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“É na memória que eu posso dispor do céu, da terra, do mar, das 
impressões que tudo isso me despertou; na memória me encontro a 
mim mesmo, me lembro a mim próprio, às coisas que fiz, sua data 
e lugar, e tudo o que senti ao fazê-lo; aí consignei tudo o que me 
lembro, através da minha própria experiência ou da minha crença 
pessoal.”- Confissões de Santo Agostinho. 
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Resumo 
Os estudos sobre validação de instrumentos relacionados com as reminiscências para a 
língua portuguesa são escassos em Portugal. No entanto, dado o crescente interesse por 
terapias complementares, a Terapia de Reminiscências, não sendo excepção, tem vindo a ser 
cada vez mais utilizada no meio institucional, tornando-se cada vez mais necessário que esta 
temática seja aprofundada em termos científicos. 
Neste sentido, face a uma prática terapêutica crescente e reconhecendo-se empiricamente 
alguns resultados favoráveis à utilização da Terapia de Reminiscências em vários contextos e 
casos clínicos (demência, depressões), pretendemos com o presente estudo fornecer um 
primeiro contributo para a adaptação e validação de um instrumento de medida de frequência e 
tipo de reminiscências, o Questionário de Reminiscências (Remfu-fragebogen, Mayer, Filipp e 
Ferring, 1996). 
O presente trabalho de investigação, para além do aprofundamento e enquadramento 
teórico e conceptual do envelhecimento e das reminiscências, consistiu na tradução, 
aproximação cultural e adaptação linguística para a língua portuguesa do questionário original 
em língua alemã e, posteriormente, na averiguação das qualidades psicométricas relacionadas 
com a fiabilidade deste (homogeneidade de conteúdo e coerência interna). Numa segunda 
fase, e face à disponibilidade do estudo original, foi realizada uma reprodução parcial no 
sentido da eventual adaptação do questionário original, através da inclusão de itens excluídos 
no estudo original ou vice-versa. 
O questionário foi administrado a 136 idosos com idades compreendidas entre 65 e 99 
anos, a residirem quer em contexto institucional quer na comunidade. A amostra é 
maioritariamente feminina (72,1%), contabilizando-se para o sexo masculino 27,9 %. 
Aos participantes foi proposto um protocolo de avaliação, constituído por um registo de 
dados pessoais e demográficos, documento de consentimento informado e três instrumentos 
de avaliação: o Mini Mental State (para exclusão de indivíduos com deficits cognitivos), a 
Escala de Depressão Geriátrica (para eventual futura análise exploratória em termos das 
capacidades discriminatórias do instrumento em termos da depressão, fora do âmbito deste 
trabalho) e o instrumento a validar, o Questionário de Reminiscências. 
Em termos dos resultados obtidos, o presente trabalho não permitiu a validação da escala 
original, mas mediante a reprodução da totalidade do estudo foi possível apresentar uma 
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escala alternativa, com fiabilidade adequada que poderá eventualmente ser utilizada em 
posteriores investigações. Por fim, o autor considera que o corrente estudo fornece uma base 
teórica e conceptual sólida acerca do fenómeno das reminiscências. 
Palavras-chave: Reminiscência; Tipologia, Validação, Questionário de Reminiscência, 
Terapia de Reminiscência, Envelhecimento 
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Abstract 
Studies concerning adaptation and validation of reminiscence related instruments are 
relatively scarce at Portugal. Nevertheless, taking in consideration the increasing interest in 
complementary therapies, the reminiscence therapy, not being an exception, has been 
increasingly adopted on the institutional environment, pressuring for more detailed studies on 
the clinical area. 
Taking in consideration the therapeutic practice and the recognized empirical favourable 
results concerning the Reminiscence therapy in several contexts and clinical cases (dementia, 
depression), this study aims to provide a first contribute to the adaptation and validation of an 
instrument dedicated to the measurement of reminiscing activities frequency per reminiscence 
types / functions, the Reminiscence Questionnaire (Remfu-fragebogen, Mayer, Filipp e Ferring, 
1996). 
As such, this paper is the result of an investigation not only dedicated to the clarification of 
the theoretical and conceptual frame of aging and reminiscences, but also a result of the 
translation, cultural and linguistically adaptation of the original questionnaire in German to 
Portuguese and subsequent verification of the psychometric qualities (homogeneous and 
internal coherence) of the resulting questionnaire/scale. As the author of this paper had access 
to the original investigation that led to the creation of the mentioned questionnaire, it was also 
the purpose of the current work to develop a partial reproduction of the study by including all 
questionnaire items (and not only the items included in the final scale) allowing the building-up 
of a further adapted scale by eventually including previously excluded items and vice-versa. 
This questionnaire was applied to 136 elderly with ages between 65 and 99, both inserted 
in institutional environments or/and in the community. This sample is in its majority comprised of 
feminine subjects (72.1%). 
The subjects were proposed an evaluation protocol, comprised by a compilation of personal 
and demographic data, informed consent document and three evaluation instruments: Mini 
Mental Scale (to provide background for exclusion of subjects affected by cognitive deficits), 
Geriatric Depression Scale (for possible future exploratory analysis) and of course the 
Reminiscence Questionnaire. 
In terms of results, this study did not objectively achieve the validation of the original scale, 
but it was possible to derive an alternative scale (using statistical criteria only) with the adequate 
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psychometric qualities regarding homogeneity and coherence. Taking in consideration the 
experience gained by assisting the questionnaire response by the subjects, it’s possible to point 
out eventual cultural differences as the main explanation, not only regarding the subjects but 
also on the questionnaire adaptation itself. Finally, the author believes also that this study 
provides a good theoretical and conceptual framework for the understanding and further 
investigation on the reminiscence phenomenon. 
Keys Words: Reminiscence, Tipology, Validation, Reminiscence Questionnaire, Reminiscence 
Therapy, Aging. 
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Introdução 
O crescente envelhecimento das sociedades ocidentais é cada vez mais uma realidade. As 
projecções apontadas pelas Nações Unidas (2006) para a evolução demográfica na Europa 
estimam que, em 2025, 20,7 % da população total tenha 65 anos ou mais e que, em 2050, este 
número aumente para 27,6%. Ao nível da realidade Portuguesa, o Instituto Nacional de 
Estatística (INE, 2007) estimou em 2006, cerca de 17.3% da população residente seriam 
idosos. 
Um indivíduo esclarecido começaria a olhar para estes números não com um olhar 
pessimista, como se o envelhecimento representasse um problema per si, mas adoptando uma 
postura porventura optimista, reflectindo sobre o caminho evolutivo da humanidade e 
assumindo, sem preconceitos nem estereótipos, a mais-valia que os idosos podem trazer para 
a sociedade: no fundo, toda a riqueza e sabedoria que acumularam e transportam ao longo de 
toda uma vida. 
No entanto, a questão fundamental nas sociedades actuais é que, a vertente patológica da 
“velhice” parece ser aquela que mais sobressai quando se analisa o enquadramento 
institucional (políticas governamentais de saúde e segurança social) ou o familiar. De facto, o 
envelhecimento parece ser muitas vezes encarado como um problema, com consequências 
económicas e sociais. Actualmente, levantam-se cada vez mais preocupações com a 
sobrecarga nos cuidados aos mais idosos (funcionários ou familiares em desgaste físico e 
psicológico), bem como as implicações na produtividade (familiares que têm idosos a seu 
cuidado, ou idosos aptos para o trabalho), o que torna cada vez mais imperativo olhar para as 
estatísticas demográficas com seriedade, sendo necessário implementar modelos e planos de 
intervenção mais adaptados ou inovadores, no sentido de promoção da qualidade de vida e do 
bem-estar de idosos.  
No campo da intervenção junto de idosos muitos aspectos carecem ainda de melhoria. Em 
Portugal, tem-se vindo a progredir nas respostas sociais a esta faixa da população, desde a 
institucionalização em Lares à criação de Centros de Dia, Centros de Convívio, Apoio 
Domiciliário, Cuidados Continuados e mesmo o aparecimento de estruturas como as 
Universidades Sénior. Contudo, apesar desta evolução ao nível das organizações, existem 
ainda necessidades ao nível da formação dos técnicos que prestam serviços a idosos, sendo 
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fundamental para além da formação de base, dotar estes profissionais de novas ferramentas e 
técnicas que venham complementar e mesmo reforçar as práticas de intervenção correntes. 
Para além destes aspectos, sabemos ainda que as necessidades de apoio têm vindo a 
aumentar entre os mais velhos em consequência das transformações que ocorreram ao nível 
da família (no sentido da sua desagregação), estrutura essa que constituía o principal apoio do 
idoso, bem como devido aos níveis de pobreza que se verificam nesta faixa etária. Esta 
realidade exige da sociedade, dos serviços e dos profissionais, respostas cada vez mais 
especializadas e eficazes. 
No contexto específico da actuação da Psicologia, junto de pessoas mais velhas, 
actualmente em Portugal, observa-se algumas mudanças nas práticas de intervenção clínica, 
que passam por abordagens mais dinâmicas, mais adequadas às características específicas 
desta população (idade, escolaridade, época de vida), e que vão para além das técnicas 
unicamente restritas ao ambiente de consultório (técnicas de terapia individual). Esta evolução 
no trabalho dos psicólogos vem enriquecer a sua intervenção abrindo-se assim uma 
possibilidade de “tratamento psicológico” através das reminiscências, que numa lógica 
multidisciplinar não pretende concorrer com outras intervenções (uma vez que reminiscências 
podem ser “usadas” pelos vários profissionais), mas sim, ser complementar a outras já 
existentes, no sentido de fornecer um atendimento mais completo e respondendo às 
necessidades do idoso. 
Dentro desta corrente de actuação, o presente estudo tem como finalidade última reforçar 
uma técnica que tem vindo a ser cada vez mais adoptada e desenvolvida em Portugal: a 
Terapia de Reminiscências. Embora subsistam dúvidas quanto ao seu valor terapêutico, 
empiricamente esta têm-se demonstrado como muito útil em situações de doença, 
nomeadamente na depressão e em quadros demenciais (alguns estudos apontam para 
resultados muito eficazes nestes casos), estando cada vez mais integrada nos planos de 
intervenção de variadas instituições, serviços hospitalares e sociais. 
A inexistência de instrumentos na área das reminiscências validados para Portugal, 
motivou a autora do presente trabalho a conduzir um estudo de validação do Questionário de 
Reminiscências de Mayer et al (1996). De facto, entende-se ser relevante que, antes mesmo 
de se perspectivar o valor terapêutico desta terapia, se encontrem medidas que permitam 
sistematizar e avaliar com rigor científico os vários tipos de reminiscência. 
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Espera-se que, este passo sobre a investigação na área das reminiscências em Portugal, 
para além de poder contribuir para a compreensão futura dos efeitos da Terapia de 
Reminiscências (através de outras investigações sobre a terapia) possa também dar sequência 
a melhorias na sua prática, nomeadamente na adequação das técnicas tendo em conta os 
factores culturais e sociais. De facto, é de reconhecer que o estudo das reminiscências tem 
encontrado obstáculos ao nível da disponibilidade de ferramentas que permitam medir 
efectivamente este fenómeno. 
Em termos de organização do presente trabalho, este apresenta-se dividido em quatro 
partes, compostas na sua totalidade por oito capítulos. 
A primeira parte procura enquadrar o estudo das reminiscências no contexto demográfico e 
social actual, onde o idoso assume uma importância acrescida. Assim, no primeiro capítulo 
procurou-se caracterizar o envelhecimento em termos sociológicos, psicológicos, biológicos e 
demográficos. 
A segunda parte pretende enquadrar o estudo das reminiscências num contexto científico 
mais alargado, enquadrando-se o estudo do fenómeno no âmbito do estudo da memória e 
emoção. Desta forma, no segundo capítulo tentou-se caracterizar alguns conceitos e 
perspectivas sobre a relação entre memória e emoção, prescindindo no entanto de uma 
abordagem neuropsicológica que, por ser em si bastante interessante (e complexa), e tendo 
em atenção os avanços em termos de novas teorias e novos campos de investigação (um 
exemplo do qual é o trabalho de Damásio), mereceria uma abordagem exclusiva. 
A terceira parte procura, finalmente, esclarecer o conceito de reminiscências, enquadrando 
o conceito no contexto histórico e no contexto da prática actual, clínica ou informal. Assim, no 
terceiro capítulo procurou-se clarificar o conceito das reminiscências e a importância e 
diversidade de tipologias consideradas nas tentativas de explicação deste fenómeno, sendo de 
notar que, tendo em conta a tipologia inerente ao Questionário de Reminiscências de Mayer 
et.al. (1996), objecto deste estudo, deu-se particular relevância à tipologia de Wong & Watt 
(1991). O quarto capítulo apresenta uma revisão da literatura, enumerando e explicando alguns 
estudos e resultados mais importantes encontrados em dois períodos marcantes neste campo 
de investigação: anos 60 a 80, representando a génese e primeiros desenvolvimentos (muitas 
vezes contraditórios e sem rigor científico) e anos 90 até à actualidade, representando a fase 
de abordagem efectivamente científica e de aplicação clínica. No capítulo cinco, por sua vez, 
procura-se esclarecer a componente funcional ou terapêutica das reminiscências, 
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nomeadamente descrevendo algumas das práticas correntes e resultados empíricos em termos 
da sua inclusão em terapias ou outras sessões, quer em contexto clínico como suporte a 
tratamento de patologias, quer noutros contextos como suporte a processos sociais de 
integração e comunicação.  
Na quarta e última parte, descreve-se finalmente o estudo realizado e seus resultados. 
Assim, os capítulos seis, sete e oito apresentam a metodologia adoptada neste estudo, os 
resultados estatísticos do mesmo e, uma análise crítica sobre estes quer em termos da 
tentativa de validação da escala de Mayer et al (1996), quer referindo-se à construção/adopção 
de uma escala adaptada com base na reprodução do estudo original. Finalmente, apresentam-
se em termos de conclusões as limitações deste estudo e propõe-se pontos de melhoria para 
investigações futuras. 
  











I Parte  
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Capítulo 1. O Envelhecimento 
Neste capítulo pretende-se realizar um breve enquadramento do envelhecimento 
começando por uma reflexão histórica sobre a imagem do idoso, uma revisão conceptual e por 
último uma abordagem de alguns indicadores demográficos. 
1.1. O conceito de “Velho”, “Velhice”, “Envelhecimento” - Reflexão 
histórica e social 
Numa perspectiva histórica é facilmente observado que conceitos como o envelhecimento, 
a velhice ou o ser velho, nem sempre foram alvo de considerações positivas e optimistas. 
Palmeirão (2002), ao referir-se aos mitos históricos da velhice na Europa, refere: “parece que 
os primeiros povos que surgem na história do mundo antigo eram obcecados pela juventude 
(...) ”. Neste artigo, a autora descreve que um dos primeiros testemunhos escritos sobre a 
velhice que data de 4500 a.c. evidenciando bem a conotação negativa com que esta etapa de 
vida era encarada. Nesta altura, a velhice constituía “o pior dos males que podem afligir um 
homem” (p.37-38). 
Contrariamente a estes povos, nas sociedades primitivas os velhos eram objectos de 
veneração, conselheiros dos jovens e ao mesmo tempo tinham um estatuto social reconhecido 
nas civilizações da época (Netto & Ponte, 2000). 
Do ponto de vista filosófico, o envelhecimento foi também alvo de várias considerações. 
Para Platão (427-347 a. C.) o envelhecimento seria o resultado de uma continuidade da vida 
dos jovens e dos adultos, numa lógica bem actual de que se envelhece como se viveu. (Paúl, 
2005) 
Assim, como facilmente se constata, as concepções de envelhecimento são variadas e têm 
por base a forma como as sociedades se organizam e as suas concepções culturais. Lima e 
Viegas (1988), ao explorarem os registos etnográficos do dossier de antropologia, verificaram 
essa variabilidade cultural à volta do conceito da velhice, que na opinião destes autores se 
diferencia do conceito do processo de envelhecimento, enquanto noção biológica de 
desenvolvimento dos indivíduos.  
Palmeirão (2002) à semelhança destes autores, também fez notar o vinco que as 
sociedades e as épocas podem imprimir na concepção sobre o que é ser velho, ao referir que, 
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“as ideias preconcebidas sobre a velhice são o primeiro grande obstáculo à desmistificação de 
alguns conceitos associados ao idoso, em que a velhice não é mais do que uma doença 
incurável, um declínio inevitável, onde todas as intervenções para prevenir são ineficazes” 
(p.35). 
Alguns autores vão mais longe afirmando que, as atitudes negativas face ao 
envelhecimento, podem simplesmente estar inerentes a factores educacionais e apontam que 
uma das razões para a existência de preconceitos face ao envelhecimento, se deve ao facto de 
ao longo da história os responsáveis pela nossa incursão ao tema terem raramente transmitido 
uma imagem positiva desta etapa de vida. (Schachter-Shalomi e Miller, 1996)  
Em época de transição de século alguns estudiosos do envelhecimento apontam críticas à 
sociedade moderna mediante a sua postura contraditória, fazendo notar que esta, por um lado, 
promove a longevidade da raça humana e, por outro, negligencia ou tem mesmo atitudes 
preconceituosas face ao envelhecimento e aos velhos. (Netto e Ponte, 2000) 
Em termos da própria designação vocabular, é interessante verificar a sensibilidade que a 
própria sociedade foi manifestando, como bem observado por Machado (2005) “aos velhos de 
antigamente sucederam os homens e as mulheres da 3ª idade e da 4ª idade, os idosos de 
hoje. A expressão “velho” ou “velha”, enquanto designativo, caiu em desuso, salvo quando se 
pretende caracterizar alguém do ponto de vista do seu estado presente, por comparação ao 
passado ou por comparação com outrem (...)”(¶1). 
Embora ao nível do senso comum pareça pouco importante a designação que atribuímos a 
estas pessoas com base no atributo de idade, este aspecto tem vindo a ser estudado e 
considerado importante ora por razões demográficas, ou por razões de atitudes ou mesmo por 
questões de organização da própria sociedade (atribuição de reformas). Um exemplo desta 
preocupação está patente num estudo conduzido pela Comissão das Comunidades Europeias 
que analisou as respostas de pessoas idosas num questionário de âmbito europeu que 
decorreu em 1992 sobre Idade e Atitudes. Este estudo, vem reforçar a necessidade de 
alteração do significado da expressão “terceira idade” devido à sua desadequação, em 
consequência do aumento da esperança de vida, propondo que esta corresponda apenas ao 
grupo dos 50-74 anos e, uma nova designação de “quarta idade”, para os 75 e mais anos 
(DECP, 2002, p. 189). 
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1.2. Perspectiva Geral do Envelhecimento 
Como referido, desde sempre, o envelhecimento foi alvo de reflexões pessoais, filosóficas 
e culturais, mas, foi a partir da década de 80 que o estudo do envelhecimento teve o seu 
incremento (Paúl, 2005). 
As preocupações com o envelhecimento advêm principalmente do facto da população 
estar cada vez mais envelhecida e, em virtude deste fenómeno ter repercussões ao nível da 
saúde, da economia e da sociedade em geral. Assim, os progressos na investigação científica 
não foram excepção, dando-se o surgimento de uma nova ciência, a Gerontologia, que veio, 
em muito contribuir para a compreensão do processo de envelhecimento. 
Birren (1995, citado por Paúl, 2005) entende o envelhecimento ”como um processo 
ecológico, uma interacção entre organismos com um determinado património genético e 
diversos meios físicos e sociais (...) o aumento da longevidade no século XX, de 45 para 75 
anos, aproximadamente, teve mais a ver com as mudanças económicas, tecnológicas e 
sociais, do que propriamente no património genético da população, o que significa que os 
factores biológicos e genéticos não asseguram a expressão óptima do desenvolvimento 
humano”(p. 27). 
Ao abordarem o envelhecimento segundo uma perspectiva biológica, Spar e La Rue 
(2005), referem dois tipos de envelhecimento suportados pelos gerontologistas modernos: o 
envelhecimento primário que está inerente ao limite intrínseco, possivelmente pré-programado 
a nível genético da longevidade celular, e o envelhecimento secundário que estaria na base 
dos efeitos acumulados das agressões ambientais, doenças e traumatismos. Na mesma linha 
de pensamento, Feio (2006) salienta a existência de uma “diminuição progressiva da reserva 
funcional biológica e consequente aumento da susceptibilidade às agressões e à morbilidade 
em geral”(pp 36-37). No entanto, acrescenta que, a explicação para a diminuição na reserva 
funcional biológica não está ainda esclarecida, facto que propicia várias hipóteses explicativas, 
tais como as teorias ligadas “a questões como o controlo do tempo (relógios biológicos), da 
energia (entropia), da evolução (Darwin), da perturbação de órgãos e sistemas (medicina) ”(pp 
36-37). 
Numa perspectiva psicológica, Shroots & Birren (1980, citado por Paúl, 1997) assinalam 
três componentes de envelhecimento: a primeira relaciona-se com o processo gradual de 
envelhecimento biológico, designado por senescência, a segunda envolve o envelhecimento 
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social (papéis sociais atribuídos pela sociedade a esta faixa etária) e por último a componente 
de envelhecimento psicológico, que estaria na base da capacidade do indivíduo para se auto-
regular e tomar decisões a fim de uma adaptação ao processo de senescência e 
envelhecimento. 
Com os avanços no estudo do envelhecimento passou a ser considerada uma outra 
metodologia de investigação adoptando uma perspectiva longitudinal (abordagem do ciclo de 
vida). Esta perspectiva de envelhecimento permite encarar o envelhecimento como um 
processo contínuo, colocando dessa forma de parte a ideia de que existe uma idade para o 
início do envelhecimento (Paúl e Fonseca, 2005). O modelo teórico de Baltes e colaboradores 
constitui um exemplo desta abordagem. Nas palavras de Baltes (1987, citado por Fonseca 
2005), “ assume-se que qualquer progressão desenvolvimental exige simultaneamente o ganho 
de novas capacidades adaptativas bem como a perda de capacidades previamente existentes. 
Nenhuma mudança desenvolvimental durante o ciclo de vida é puramente ganha” (p.96). Na 
mesma linha de pensamento, Birren e Schroots (1984, citado por Paúl, 2006) acrescentam 
que, “o desenvolvimento e o envelhecimento surgem como duas faces da mesma 
moeda”(p.45). 
Assim, se ao longo de muitos anos as concepções sobre o envelhecimento visaram o 
estudo dos aspectos “negativos” relacionados com o processo, os avanços na investigação e o 
incremento da população idosa verificado nas últimas décadas, levaram ao repensar de novas 
medidas políticas e governamentais como forma de resposta às novas necessidades que a 
sociedade foi sentindo. Foi de facto neste contexto que se deu o aparecimento de uma nova 
visão do envelhecimento, assente numa perspectiva mais positiva, o designado 
“envelhecimento positivo” ou “envelhecimento bem-sucedido”, também designado pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS, 2002) como “envelhecimento activo”. Esta perspectiva 
procura encarar o envelhecimento sob uma perspectiva global, valorizando os seus aspectos 
biológicos, psicológicos e sociais. (Fonseca, 2005)  
Neste sentido, conceptualmente, a OMS (2002) definiu o envelhecimento activo como “um 
processo de optimização das oportunidades para a saúde, participação e segurança no sentido 
de promoção da qualidade de vida à medida que as pessoas envelhecem”(p.12). Esta 
abordagem defende que, um envelhecimento activo envolve vários determinantes, sendo estes 
económicos, de saúde e serviços sociais, comportamentais, pessoais, físicos e sociais.  
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Assim, a OMS (2002) com este modelo de envelhecimento, vem salientar a necessidade 
de se desenharem políticas de intervenção que promovam um envelhecimento activo, e que, 
para isso se deverá ter em consideração as diferenças individuais, culturais e de género. 
Promover o envelhecimento activo segundo as orientações da OMS, deve assentar na 
perspectiva do envelhecimento ao longo do ciclo de vida, ou seja, promovendo intervenções 
nas várias fases de vida, no sentido da criação de ambientes “capacitantes” e de escolhas 
saudáveis. 
1.3. Aspectos Demográficos do Envelhecimento 
Apresenta-se seguidamente uma revisão dos principais aspectos demográficos do 
envelhecimento ao nível Nacional e Europeu. Na sequência da apresentação de alguns dados 
estatísticos, serão feitas algumas reflexões finais sobre as implicações que o envelhecimento 
acarreta no plano social e na saúde das pessoas mais velhas. 
O crescimento da população idosa com consequente envelhecimento demográfico, tem 
vindo a ser cada vez mais uma temática abordada quer pela comunicação social, quer pelos 
governantes, investigadores e sociedade civil em geral. A sociedade portuguesa, à semelhança 
de outros países Europeus, encara agora o fenómeno do envelhecimento demográfico e todas 
as implicações que advém desta realidade. 
Para ilustrar o envelhecimento como um fenómeno com cada vez maior relevância, basta 
referir que se espera que em 2047, e pela primeira vez na história da humanidade, o número 
de pessoas mais velhas exceda o dos mais jovens à escala mundial (Nações Unidas, 2007). 
A Europa é considerada em termos demográficos como o continente mais envelhecido do 
mundo. De acordo com as estatísticas demográficas das Nações Unidas (2007), a população 
com idade igual ou superior a 65 anos na Europa Ocidental é de 41 483 milhares enquanto na 
Europa Oriental os dados indicam cerca de 33 249 milhares. As projecções apontadas pelas 
Nações Unidas (2006) para a evolução demográfica na Europa são de que, em 2025 se 
verifique 20,7 % de pessoas com 65 ou mais anos em relação à população total esperada 
(população total = 715 220 milhares) e cerca de 27,6% da população total em 2050 (população 
total=664 183 milhares). 
Segundo Gonçalves e Carrilho (2007), “o fenómeno de envelhecimento demográfico 
assenta na teoria da transição demográfica, ou seja, na passagem de um modelo demográfico 
em que a mortalidade e fecundidade assumiam valores elevados para um modelo em que 
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ambos os movimentos assumem níveis baixos”(p.24). De facto, um melhoramento global das 
condições de vida, ao nível do saneamento, infra-estruturas básicas, saúde e medicina, a 
evolução de novos padrões de vida nas sociedades mais desenvolvidas são factores que estão 
na base desta mudança demográfica. 
De acordo com as fontes do INE (2007) em 31 de Dezembro de 2006 a população 
residente em Portugal foi estimada em 10 599 095 indivíduos. Destes, 1 828 617 (17,3%) eram 
idosos (65 e mais anos de idade), repartindo-se em 763 752 homens (41,8%) e 1 064 865 
mulheres (58,2%). Em termos comparativos, o índice de envelhecimento da população 
observada em 1990 era de que por cada 100 jovens existiam cerca de 68 idosos a residir em 
Portugal, tendo este valor ascendido para 112 idosos por cada 100 jovens em 2006. 
O Jornal de Notícias (JN) em Fevereiro de 2007 publicava “o envelhecimento demográfico 
é um dos principais desafios do século para Portugal “. Segundo esta fonte, o relatório da 
Comissão Europeia sobre protecção e inclusão social de 2007, descreve que está previsto que 
Portugal enfrentará, nas próximas décadas, “um envelhecimento demográfico mais acelerado 
do que a maioria dos Estados-Membros da União Europeia. O rácio de dependência dos 
idosos deverá aumentar de 25,2 %, em 2004 para 58,1 % em 2050 “ (JN, 2007). 
O retrato demográfico para Portugal, segundo as projecções da Nações Unidas (2006), 
relativamente à população com mais de 65 anos, aponta para que em 2025 existam 21,4% de 
idosos, face ao total da população e, em 2050, a estimativa prevê 30,7% de idosos, a par de 
um decréscimo da população total. 
O continuado decréscimo da natalidade e o aumento da longevidade reflectem-se na 
alteração da estrutura etária da população. No gráfico seguinte, (para além das projecções 
para 2025-2050), pode-se observar que, em virtude de uma diminuição do número de efectivos 
populacionais mais jovens, ocorre um estreitamento da pirâmide etária na base, o designado 
“envelhecimento na base”, a par de um aumento do número de efectivos populacionais mais 
idosos que origina o “envelhecimento no topo” (com alargamento da pirâmide etária no topo). 
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Numa última revisão demográfica efectuada pelo INE, tendo em conta os resultados do 
cenário base das Projecções de População Residente em Portugal de 2000-2050, considera-se 
a possibilidade de “um aumento da esperança de vida para valores próximos dos 79 anos para 
os homens e dos 85 anos para as mulheres (…) e fluxos migratórios positivos e moderados – 
poderá ocorrer um decréscimo populacional a partir de 2010 e até 2050, a par de um 
continuado envelhecimento populacional, com um aumento do índice de dependência de 
idosos para valores próximos dos 58 idosos por cada 100 pessoas em idade activa (mais do 
dobro dos actuais 26) ou do índice de envelhecimento para 242 idosos por cada 100 jovens 
(também mais do dobro dos actuais 112), podendo ultrapassar os 200 idosos por cada 100 
jovens em 2033” (INE, 2007, p.3). 
Arroteia & Cardoso (2006) realçam que, o envelhecimento demográfico não pode ser 
analisado isoladamente, devendo por isso ser estudado à luz das transformações sociais 
desencadeadas pela era da industrialização e pela urbanização; ou seja, está associado a 
outras mudanças nos estilos e opções de vida (redução da nupcialidade, casamentos mais 
tardios, emancipação da mulher). Ainda na opinião destes autores, para além do esforço 
económico que o fenómeno do envelhecimento obriga (número de população activa, produtiva, 
a decrescer), a sociedade deve progredir e repensar outras estratégias de suporte social, 
através da implementação de medidas políticas mais adequadas às necessidades sociais dos 
idosos (novos equipamentos, outros modelos de assistência social), bem como fomentar as 
acções cívicas de voluntariado, numa perspectiva de cidadania activa e solidária. 
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No plano da saúde e da qualidade de vida, não há dúvida que as inovações tecnológicas e 
os progressos da medicina proporcionaram à humanidade uma maior esperança de vida. 
Contudo, estas conquistas não podem desvalorizar outros desafios subjacentes ao 
prolongamento da vida. No fundo, parece-nos evidente que não basta prolongar a vida, é 
necessário implementar medidas sociais e de saúde, para além das que já existem e que 
respondam a esta nova realidade demográfica. 
  










II Parte  
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Capítulo 2. Memória e Emoção 
2.1. Introdução 
A recordação de experiências passadas tem certamente inerente não só, o despertar dos 
sentidos, mas também o despertar de estados emocionais. Segundo Norris (1986) “relembrar 
pode estar associado a uma activação de uma variedade de emoções, desde felicidade a 
tristeza, ira a alegria, pesar a exaltação (...) uma das características distintivas sobre nossas 
reminiscências é a forma como elas dão um colorido ao passado, que de certo modo é o que 
frequentemente temos de melhor de nós próprios” (p.1). 
Da literatura, facilmente se constata que o estudo das memórias emocionais em 
intervenções terapêuticas através das reminiscências é ainda escasso. Especialistas da área 
reforçam a necessidade de estudar as reminiscências nas suas diversas especificidades, 
sendo cada vez mais importante a contribuição de várias disciplinas. Deste modo, para estes 
estudiosos é cada vez mais evidente que o futuro das intervenções no campo das 
reminiscências passa por uma abordagem multidisciplinar onde os aspectos emocionais devem 
ser alvo de estudo (Haight e Webster, 2002). 
Mediante essas directivas de investigação e reconhecendo-se que as emoções estão 
estreitamente ligadas ao processo de recordação, optou-se por incluir um capítulo, onde irá ser 
abordado, de uma forma sucinta e introdutória, algumas das conclusões retiradas da 
investigação experimental sobre a relação entre memória e emoção. De seguida e a título de 
fundamentação desta relação, serão abordadas as perspectivas cognitivo-experimental e a 
perspectiva desenvolvimental. A primeira, incide sobre os estudos que evidenciam a influência 
do humor na memória e, a segunda destaca a investigação realizada no âmbito da relação 
memória e emoção, procurando-se também descrever as transformações que ocorrem na 
emoção e na cognição ao longo do ciclo vital. 
2.2. O Estudo da Memória e Emoção – Enquadramento 
No âmbito dos estudos que pretendem determinar as interligações entre a memória e 
emoção, convém referir que este termo “emoção” refere-se sobretudo ao estado afectivo que 
esteve presente durante o acto de codificação ou recuperação da memória. Já num contexto 
de experimentação / análise controlada, o termo “emoção” refere-se ao estado afectivo e 
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fisiológico a que o indivíduo foi condicionado com o propósito de ser sujeito a testes de 
memória em condições “emocionais” específicas (Pergher, Oliveira, Ávila, Stein, 2006, p. 65). 
A metodologia adoptada no estudo dos factores ou condições que afectam cada etapa do 
processo de memorização, desde o momento de aquisição até ao momento de recuperação da 
informação memorizada, inclui geralmente a utilização de medidas de parâmetros fisiológicos, 
variáveis neurobiológicas ou escalas para padrões de comportamento durante a fase de 
indução de um determinado estado emocional. 
O estudo da influência da emoção na memória parte assim da manipulação experimental 
da emoção (ou sua indução) e tem por base diversas estratégias, como por exemplo, a 
sequência de slides representando eventos stressantes e emocionais ou a apresentação de 
palavras ou figuras com carga emocional variada. 
No entanto, a indução experimental de estados emocionais apresenta alguma 
complexidade podendo levar ao enviesamento de resultados (ver capítulos posteriores) que se 
aliam ainda a diversas dificuldades na investigação, quer em termos da multiplicidade de 
conceitos quer ao nível das populações das amostras adoptadas (Albuquerque e Santos, 
2000). 
De qualquer forma, segundo Pergher e al. (2006), a literatura sobre o fenómeno permite 
identificar algumas hipóteses conceptuais que apontam para três processos ou mecanismos de 
recordação e reconhecimento que são sobretudo afectados pela emoção:  
1. Os estados emocionais parecem potenciar o foco da atenção, no sentido de uma 
melhoria da memória para os conteúdos emocionais, em detrimento de detalhes 
mais periféricos; 
2. Níveis moderados de emoções parecem melhorar o processo de codificação/registo 
de informação e, subsequentemente, a performance da memória; No entanto essa 
performance é prejudicada em casos de níveis emocionais extremos. 
3. Em termos neurobiológicos, reconhece-se o papel da amígdala na mediação dos 
processos emocionais. Quando esta é activada, as suas conexões anatómicas com 
o córtex parecem facilitar o processamento de estímulos. Adicionalmente, as 
conexões anatómicas da amígdala com o hipocampo parecem influenciar 
directamente a memória semântica. Ou seja, quanto mais activa a amígdala estiver 
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no momento de codificação/registo, maior será a intensidade da memória 
armazenada para os factos carregados de conteúdo emocional. 
Apesar destes avanços na investigação experimental, parecem ser imprescindíveis novos 
avanços metodológicos e definições conceptuais mais amplamente aceites, que minimizem 
alguns resultados aparentemente inconsistentes (Pergher et al. 2006, Albuquerque e Santos, 
2000). 
2.3. Humor e Memória - Abordagem Cognitiva Experimental 
A psicologia cognitiva experimental já há muito que se vem debruçando sobre a relação 
entre emoção e memória. Actualmente, o estudo desta temática tem vindo a progredir em 
diversas áreas, nomeadamente nos campos de investigação que relacionam os níveis de 
activação/excitação com a memória ou nos estudos de quadros psicopatológicos e memória 
(Albuquerque e Santos, 2000). 
Em termos da relação específica entre humor e memória, do ponto de vista da abordagem 
cognitiva experimental, existem dois fenómenos fundamentais que devem ser considerados: a 
memória congruente com o humor (MCH), e a memória dependente do humor (MDH). Estes 
fenómenos são estudados através da manipulação e indução dos estados afectivos. 
2.3.1. Memória Congruente com o Humor  
O fenómeno da MCH define-se como a tendência de codificar ou recordar materiais com 
valência efectiva consistente com o estado afectivo em que o indivíduo se encontra. Este 
processo de MCH pode ser dividido em dois sub-processos: a codificação congruente com o 
humor e a recuperação congruente com o humor. Assim no primeiro sub-processo de 
codificação congruente, a informação que se mostra consistente com o estado de humor do 
indivíduo no acto da aprendizagem é de facto aprendida de forma mais eficaz devido a sua 
valência afectiva equivalente (Perghe et al, 2006; Albuquerque e Santos, 2000; Eysenck & 
Keane, 2000a). 
De acordo com Pergher et al (2006), as experiências de Bower e colaboradores (1981) e 
Mayer e Salovey (1988) são exemplos de estudos onde se verificou a existência da MCH. Após 
indução de um determinado estado de humor através de métodos como a hipnose ou da 
audição de músicas com teor emocional, era pedido aos participantes a memorização de uma 
lista de palavras tristes ou alegres. Posteriormente, quando os indivíduos já se encontravam 
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num estado de humor eutímico, foram testadas as suas memórias para os materiais 
aprendidos. O que se verificou foi que, em ambos os experimentos, houve um aumento 
significativo nos índices de recordação em condições de codificação congruente com o humor 
(por exemplo, palavras tristes quando o humor induzido era de tristeza), por comparação às 
condições de incongruência com o humor (por exemplo, palavras alegres quando o humor 
induzido era de tristeza). Para Forgas (1995, 1997 cit in. Pergher, et al. 2006) estes resultados 
explicam-se pelo facto dos indivíduos perante um determinado estado de humor produzirem 
mais associações com as informações que vão ao encontro desse humor, codificando-as mais 
eficazmente. Este autor verificou que os participantes que se apresentam mais alegres ou 
tristes parecem dedicar-se mais a materiais que são congruentes com seus humores.  
O segundo sub-processo, o da recuperação congruente com o humor, caracteriza-se por 
um aumento da recordação de materiais com a mesma valência afectiva do que o estado de 
humor actual da pessoa (Blaney, 1986, cit. in Pergher, et. al. 2006). Este processo parece no 
entanto ser menos frequente, os estudos na área são menos conclusivos e verifica-se uma 
tendência para resultados enviesados dado que a valência afectiva da informação estar quase 
sempre associada ao estado de humor do indivíduo no momento do evento (Ellis & Moore, 
1999 cit in. Pergher, et al., 2006). 
Kwiatkowski e Parkinson (1994, cit in Eysenck & Keanne, 2000a) compararam a 
performance da memória em participantes que estavam deprimidos e em participantes em que 
lhes foi induzido humor depressivo, resultando que a recuperação congruente com o humor só 
ocorreu nos sujeitos “naturalmente” deprimidos. 
Johnson et al (1983, cit in. Pergher, et al., 2006) também procurou verificar a MCH, tendo 
dividido os participantes em dois grupos, deprimidos e normais. Após ter proposto um conjunto 
de tarefas, pediu aos participantes que recordassem o conteúdo das tarefas em que tinham 
obtido sucesso ou fracasso. Como esperado, as tarefas em que houve fracasso foram mais 
lembradas pelos participantes deprimidos, e as tarefas onde houve sucesso foram mais 
lembradas pelos indivíduos de controlo. Este estudo vem reforçar assim a relação entre o 
estado de humor actual do indivíduo e a valência afectiva do material utilizado. 
Correntemente, as principais conclusões sobre este processo de memória congruente com 
o humor, é que este parece ocorrer sob a influência da maior parte dos estados de humor, mas 
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ser potenciada em casos de depressão clínica e na depressão induzida ou em casos onde a 
valência ou tom emocional da informação seja elevado, ou seja, onde a informação se encontre 
intensamente carregada de emoção (Blaney, 1986; Matt et al, 1992, Rink et al, 1992, cit. in 
Pergher, et al., 2006). 
2.3.2. Memória Dependente do Humor  
A MDH é um processo que se caracteriza por um aumento da probabilidade do indivíduo 
recordar informações adquiridas durante um estado particular de humor (Ellis & Moore, 1999, 
cit. in Pergher, et al., 2006). Diferencia-se assim da MCH dado que, ao contrário desta onde o 
aspecto relevante é a relação entre humor no momento da codificação e/ou recordação e o 
conteúdo afectivo das informações a serem aprendidas ou recuperadas, na MDH o aspecto 
central é a consistência do estado de humor na codificação e recordação. 
Exemplificando com um exemplo clássico, o processo de MDH fará com que uma pessoa 
que oiça uma determinada história enquanto se encontra com humor triste ou depressivo (por 
exemplo um funeral) venha a ter maior probabilidade de se recordar dessa história quando 
estiver afectada pelo mesmo estado de humor, independentemente da carga emotiva dessa 
história. 
Neste contexto, pode-se referenciar o estudo clássico de Bower, Monteiro & Gilligan (1978, 
cit in. in Pergher, et al., 2006) onde foi pedido aos participantes que estudassem duas listas de 
palavras emocionalmente neutras, uma enquanto estavam felizes e outra enquanto estavam 
tristes. Mais tarde, os participantes foram incentivados a recordar o maior número de palavras 
que conseguissem, em qualquer um dos dois estados de humor, podendo assim o estado de 
humor da recordação ser consistente ou inconsistente com o estado de humor durante a 
codificação do material (memorização das listas de palavras). Os autores verificaram que, a 
coincidência entre o estado de humor na codificação e na recordação levava a uma 
recuperação de mais palavras em comparação com situações em que os estados de humor 
não eram coincidentes. 
Existem dois grupos de factores que parecem explicar o processo da MDH: O primeiro, 
relaciona-se com a especificidade dos estados de humor, abrangendo quer os processos 
inerentes à sua indução, quer a intensidade destes. O segundo, diz respeito à natureza ou tipo 
do material utilizado pela memória. 
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Em relação à especificidade dos estados de humor, parece que a MDH não é afectada de 
forma significativa pelo tipo de procedimento utilizado, sendo mais provável de se verificar 
quando são induzidos estados muito contrastantes como por exemplo tristeza versus felicidade 
em comparação a estados de humor neutro (Haaga, 1989 e Ucros, 1989, cit in. in Pergher, et 
al., 2006). Verifica-se ainda que, à semelhança da MCH, este processo é potenciado quando 
estados de humor são mais intensos, o que faz com que o estado de humor ao ser novamente 
reproduzido nos actos de codificação e recuperação sirva de pista para a recuperação de 
material armazenado na memória.  
Contudo, como Albuquerque e Santos (2000) observaram, os estudos da MDH em 
ambientes artificiais revelam dificuldades devido a impossibilidades metodológicas, como por 
exemplo, o tipo de material a ser memorizado tem por vezes menos significado do que eventos 
reais de vida. 
2.4. Abordagem Desenvolvimentista 
Em 1996, Strongman evidenciava a existência de poucas investigações relevantes no 
estudo da relação entre emoção e memória ao longo do ciclo de vida, face a uma infrequente 
adopção da perspectiva desenvolvimentista nas diversas investigações sobre memória 
autobiográfica infantil, humor, e memória em sujeitos adultos, bem como sobre reminiscência 
na terceira idade. 
De facto, tanto a memória como emoção sofrem transformações ao longo da vida. Krote 
(1995, cit. in Gibson, 2004) sugeriu que, as primeiras memórias vão mudando à medida que 
vamos usando uma série de histórias que contamos a nós próprios e aos outros e que 
subscrevem a nossa identidade. 
Mediante esta perspectiva de ciclo de vital, neste ponto do trabalho propõe-se uma revisão 
dos principais estudos que incidem sobre a relação entre a memória e emoção, desde as 
memórias da infância às memórias nas diferentes fases de vida. No sentido de uma maior 
compreensão desta relação, procura-se também fazer um enquadramento das mudanças que 
a emoção e a cognição sofrem com a idade. 
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2.4.1. A Emoção e a Idade – Génese 
Um dos primeiros estudos da memória e emoção na infância foi conduzido por Waldfogel 
(1984, citado por Strongman, 1996), o qual demonstrou que as primeiras memórias da infância 
derivam da idade dos 3-4 anos e que o seu conteúdo emocional pode ter uma natureza positiva 
ou negativa. Muitos outros estudos se seguiram e promoveram uma importante discussão 
acerca da literatura sobre as primeiras memórias e sugeriram que a crença generalizada de 
que as memórias de infância seriam distorcidas derivava provavelmente da preocupação de 
Freud no que concerne aos eventos traumáticos de infância (Howes, Sigel, e Brown, 1993, cit. 
in. Strongman, 1996). 
Já verificamos que, o envolvimento emocional associado a algumas memórias é um dos 
factores que explica porque recordamos melhor certos eventos do que outros, contudo, outros 
factores podem estar associados. Brown and Kulik (1997, cit. in Strongman, 1996) identificaram 
um outro fenómeno a que designaram de flashbulb memories. Assim, este efeito corresponde 
ao fenómeno de maior capacidade de recordação a longo prazo de memórias de vários 
aspectos perceptivos e não centrais de um evento, quando este representou uma carga 
emocional significativa. Estes autores explicam que, estas recordações vivas e detalhadas, 
podem dever-se a um mecanismo neuronal eventualmente activado por estes eventos, o que 
faz com que os indivíduos os vejam como inesperados e com consequências reais na sua 
própria vida. Sabe-se hoje que esse mecanismo está associado a interacções entre a amígdala 
e outras áreas neuronais como o hipocampo e o córtex pré-frontal (McGaugh, 2004, Buchanan, 
2007). Este mecanismo desencadeia assim, detalhes desses eventos permanentemente na 
memória, podendo assim estar na base das memórias da infância (Eysenck e Keane, 2000b, 
Strongman, 1996).  
Howes e colaboradores (1993, cit. in. Strongman, 1996) sugeriram que as memórias 
infantis seriam de dois tipos, uma de certa forma dominada por emoções muito fortes, a outra 
por atenção fortemente focada, mas neutra em termos de carga emocional. Estes pensaram ter 
obtido a evidência de que o afecto (affect) pode ser desligado da memória. É possível que 
apesar do afecto poder ajudar a manter a memória do evento, o afecto em si possa ser 
esquecido. No final, estes autores concluíram que o principal impacto da emoção ocorre na 
altura da codificação. Quaisquer distorções encontradas não eram abrangentes e pareciam 
estar ligadas a aspectos não centrais dos eventos. 
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Ainda dentro da temática das memórias infantis, um estudo da British Psychological 
Society (1995, cit. in. Strongman, 1996), conduziu às seguintes conclusões: (a) a memória 
sobre um evento normal é em grande parte exacta, apesar de poder conter alguma distorção e 
elaboração; (b) virtualmente nada pode ser recordado acerca de eventos ocorridos antes do 
primeiro aniversário, e pouco antes do segundo; e (c) apesar de existirem relatos de traumas 
que têm sido esquecidos, os mecanismos que regem este processo não são bem 
compreendidos. 
Em termos comparativos, e na sequência do trabalho já referido de Bower, outros autores 
defendem que existem aspectos comuns relativamente às memórias dependentes do estado 
emocional, tanto nos adultos como nas crianças (Blaney, 1986, cit.in. Strongman, 1996) 
Também neste contexto, Forgas, Burnharn e Trimboli (1988, cit. in. Strongman, 1996), chamam 
a atenção para o facto de as crianças serem diferentes dos adultos, relativamente à influência 
que o humor exerce sob a memória. Ou seja, crianças alegres tendem a aprender e recordar 
melhor que as crianças tristes, enquanto que isto não acontece nos adultos. Este facto pode 
estar ligado à incapacidade das crianças controlarem as emoções. 
No entanto, uma revisão de estudos mais actuais, permite evidenciar novos avanços na 
determinação dos efeitos da idade na memória e emoção. 
2.4.2. A Emoção e a Idade – Perspectiva Actual 
Moraitou e Efklides (2007), na sua revisão recente de estudos europeus sobre emoção e 
sentimentos, identificam as mais recentes contribuições na área do estudo da evolução do 
funcionamento emocional ao longo das diferentes faixas etárias. 
Os mesmos autores (Moraitou e Efklides, 2007) ao partirem da concepção corrente de 
Frijda de que as emoções são compostas por quatro componentes: excitação psicológica (por 
sua vez relacionado com a reactividade autonómica), experiência subjectiva da emoção, 
expressões faciais e corporais e aspectos comportamentais, evidenciam os diversos estudos e 
conclusões, que seguidamente se apresentam resumidos: 
1. Assim no que diz respeito à Reactividade Autonómica, associada à componente 
biológica da emoção, Carstensen et al (2001, 19 cit. in Moraitou & Efklides, 2007) 
concluem que esta parece diminuir com idade. No entanto, Kunzmann & Grunh 
(2005, cit. In Moraitou & Efklides) demonstram que os idosos mostram níveis de 
resposta autonómica similares aos jovens adultos quando expostos a estímulos 




Universidade de Lisboa – Faculdade de Medicina de Lisboa – Mestrado em Psicogerontologia Pág. 23 
emocionais pessoalmente significativos. Ou seja, na comparação destes resultados, 
parece que o que provavelmente muda com a idade não é a reactividade autonómica 
em si mas sim o processo de avaliação ou qualificação dos estímulos em termos da 
sua relevância.  
2. Em relação à experiência subjectiva da emoção, os estudos levam a concluir que, a 
relação entre idade e a frequência de emoções positivas e negativas auto-reportadas 
é curvilínea: as experiências emocionais menos positivas (emoções negativas) 
ocorrem mais frequentemente em adultos jovens; as mais positivas ocorrem mais 
frequentemente no início da velhice; mas, finalmente, em idades mais avançadas, 
verifica-se um novo aumento da frequência de emoções negativas e uma diminuição 
das positivas. 
3.  Relativamente ao afecto positivo ou positive affect, existem duas dimensões 
abrangentes e distintas de sentimentos positivos: o pleasent affect, ou sentimento 
afectivo associado ao prazer (centrados no próprio) e, o positive involvement ou 
envolvimento positivo, associado a estados positivos causando elevada excitação e 
envolvimento (para uma melhor aprofundamento destes conceitos ver artigo de 
Kunzmann et al. 2005 cit. in Moraitou & Efklides, 2007). Para estas duas dimensões, 
o estudo Kunzmann e colaboradores permitiu demonstrar que os adultos mais jovens 
reportam mais frequentemente sentimentos afectivos agradáveis, enquanto que os 
mais idosos apresentam uma tendência maior para sentimentos de envolvimento 
positivo. 
4. Sobre as diferenças nos sentimentos de afecto positivo / negativo / equilibrado, entre 
idosos e jovens adultos verificou-se que a relação entre idade e afecto (affect) difere 
entre emoções positivas e negativas particulares, ou seja: primeiro, com a idade, os 
sentimentos (auto-avaliados) ou na língua inglesa self assessed affect, em termos de 
intensidade e frequência decrescem principalmente em casos de emoções intensas 
positivas ou negativas (excitação, zanga); segundo, com a idade os mesmos 
sentimentos aumentavam em relação a emoções de baixa estimulação (calma, tédio) 
e terceiro, com a idade verifica-se uma tendência para um declínio dos sentimentos 
positivos e aumento de sentimentos negativos (Pinquart, 2001, cit. In Moraitou & 
Efklides, 2007). 
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5. O que parece acontecer com a idade é a alteração da fonte/causa de emoções 
positivas, que deixam de ser auto-centradas no próprio mas sim dirigidas ao 
ambiente envolvente, como a família, netos, etc. reflectindo-se num declínio de 
emoções positivas associadas a níveis altos de excitação (Efklides, Kalaitzidou & 
Chankin, 2003, Piquart, 2001, cit. In Moraitou & Efklides, 2007). 
6. As metodologias de avaliação dos estados emocionais usadas devem ser 
consideradas. Por exemplo, as metodologias de auto-resposta podem enviesar os 
estudos. De facto, análises psicológicas demonstram uma maior frequência de 
estados emocionais de grande intensidade do que os auto-reportados, isto porque os 
idosos evitam relembrar estes episódios, dando prioridade a outros sentimentos mais 
apropriados à idade. 
7. O aumento das emoções negativas em idades muito avançadas pode ser devido não 
só à idade em si, mas também, à influência de limitações funcionais e de saúde. 
Outros estudos apresentam resultados diversos, mas tal facto pode ser resultado da 
mediação de factores de personalidade e inteligência na atitude dos idosos perante 
limitações funcionais e de saúde (Kunzmann et al, 2000, Isaacowitz & Smith, 2003, 
Pinquart, 2001, cit. In Moraitou & Efklides, 2007). 
2.4.3. Cognição e Idade 
A par das transformações que ocorrem na regulação das emoções com a idade, também 
na cognição acontecem algumas mudanças. De facto, tanto a memória como a linguagem são 
aspectos relevantes no campo terapêutico, pois estão na base do comportamento reminiscivo 
(Harris e Norman, 2002). 
Embora durante muito tempo a psicologia cognitiva se tenha debruçado sobre as perdas 
associadas à idade, actualmente as atenções estão a virar-se sobre as capacidades cognitivas 
que estão preservadas, particularmente aquelas que estão relacionadas coma a independência 
funcional do sujeito (Harris e Norman, 2002). 
O declínio cognitivo associado à idade é transversal a todos os humanos. O que se sabe 
actualmente é que, relativamente ao desempenho cognitivo, as principais diferenças entre 
jovens e idosos residem na redução da capacidade do processamento cognitivo e da sua 
eficiência, que vai ter implicações decisivas na memória, no raciocínio e em outras tarefas 
cognitivas (Park e Schwart, 2000, cit.in Harris e Norman, 2002). 
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Segundo Harris e Norman (2002) de uma forma geral os estudos sobre o desenvolvimento 
da cognição tendo em conta a idade, apontam para diminuição da capacidade de 
processamento e da memória de trabalho.  
Adoptando uma abordagem desenvolvimentista, estes autores fazem uma análise dos 
processos cognitivos básicos que estão subjacentes à recuperação das memórias (codificação, 
recuperação, processo de recuperação (reconhecimento e recordação)) e identificam alguns 
aspectos importantes na mediação das reminiscências. Assim, de acordo com a actual 
investigação verifica-se que:  
1. O declínio do processo de recuperação primário, através das tarefas reconhecimento 
e recordação, é variável de sujeito para sujeito, uma vez que se verifica que os 
idosos em termos comparativos têm performances diferentes nestas tarefas, o que 
vai ao encontro do que é verificado nos jovens;  
2. As pistas para recordação (por ex. palavra, odor, som, objecto) revelam-se 
importantes para estimularem as reminiscências, devem ser seleccionadas para 
esse objectivo e podem ser utilizadas intercalando as tarefas de reconhecimento e 
de recordação;  
3. A recordação livre é mais vulnerável aos efeitos do envelhecimento do que as pistas 
para recordação; 
4. Embora a reminiscência espontânea seja menos exigente que a recordação livre, é 
cognitivamente mais exigente que as tarefas de reconhecimento ou através de pistas 
de recordação. 
5. As tarefas que exijam a memória explícita revelam-se mais difíceis para os idosos, 
por comparação coma as tarefas da memória implícita. De uma forma geral, a 
memória explicita declina com a idade, enquanto a memória implícita mantém-se 
intacta, excepto quando influenciada pelos défices na memória explícita. 
6. A linguagem por comparação com a memória e a compreensão sofre menos declínio 
com a idade. Apesar dos problemas habituais que surgem com o envelhecimento em 
encontrar palavras e as nomeações incorrectas, o vocabulário tende a aumentar ao 
longo da vida. 
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7. O discurso é a unidade de análise mais importante para os investigadores na área 
das reminiscências. Não existem praticamente muitas mudanças associadas à 
idade, na formação dos conceitos, particularmente para informação familiar. A 
verbosidade parece incrementar e os discursos produzidos tornam-se 
frequentemente tangenciais, ou irrelevantes. Os pesquisadores referem também que 
a comunicação torna-se menos eficiente (comportamento explicado pelo 
egocentrismo de alguns idosos, ou pela tentativa de compensação das perdas 
encontradas na linguagem). Existem também investigações que reforçam que os 
idosos, são verdadeiros contadores de histórias, especialmente quando a história 
envolve aspectos pessoais (Saldem, 1988, cit. in Harris & Norman, 2002).  
Como vimos os mecanismos e as características do envelhecimento cognitivo e da 
linguagem levantam muitas questões inerentes à natureza comunicacional e cognitiva das 
tarefas de reminiscência. A investigação experimental e clínica destes mecanismos torna-se 
assim importante para o aperfeiçoamento das técnicas usadas na estimulação das 
reminiscências.  
De qualquer forma, não sendo o objectivo deste capítulo aprofundar estes mecanismos 
mas sim fazer um enquadramento das mudanças que se registam na cognição, no próximo 
subcapítulo apresentam-se alguns estudos e conclusões da interacção entre a emoção a 
memória e a cognição.  
 
2.4.4. A Interacção Emoção, Memória e Cognição ao Longo do Ciclo de Vida 
Parece ser um facto que as alterações da emoção com a idade dependem igualmente da 
memória dessas emoções e a interacção memória cognição. Se em termos de maior 
intensidade de emoções positivas ou negativas nos idosos os resultados variam, estes também 
demonstram que as variáveis relacionadas com a emoção influenciam a capacidade ou 
performance cognitiva dos idosos em tarefas que requerem atenção e memória.  
Segundo alguns estudos, os idosos dão maior ênfase aos aspectos subjectivos e 
interpretativos da informação do que aos aspectos meramente factuais, em comparação com 
os mais jovens. Esta situação pode ser parcialmente responsável pela verificação de falhas de 
memória relacionadas com a fonte de informação e o prejuízo de possíveis benefícios para a 
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capacidade de recordação, dada a característica emocional da informação (A’Argembeau et al 
2004, Comblain et al, 2004, cit. in Moraitou & Efklides, 2007).. 
Hill et al (2005, cit. in. Moraitou & Efklides, 2007) levantam a hipótese de que afectos 
positivos facilitam a memória episódica nos idosos somente na presença de tarefas que 
representem uma necessidade de recursos ao nível do processamento cognitivo. Segundo os 
autores, os sentimentos positivos oferecem novos recursos para o processamento da 
informação, quando o indivíduo se depara com a necessidade de lidar com uma tarefa exigente 
em termos cognitivos. Se assim for, o auto-reporte de menor frequência de emoções negativas 
pode ser explicado como o resultado de processos auto-reguladores baseados no 
reconhecimento dos efeitos debilitantes de emoções negativas no processamento de 
informação. 
Já Gruhn et al (2005, cit. in Moraitou & Efklides, 2007) verificaram que, não existiam 
modificações dependentes da idade, na recordação de palavras com cargas emocionais, quer 
em condições de valências únicas ou mistas (incluindo palavras com cargas positivas, 
negativas e neutras por exemplo). Verificaram no entanto um padrão de recordação de material 
positivo e negativo diferente: Os adultos jovens davam maior prioridade para o processamento 
de material de tom negativo do que os idosos. Este facto sugere que, não existe um 
enviesamento na memória para informação positiva nos idosos, mas sim um enviesamento 
reduzido para a memória de teor negativo. Segundo os autores, a questão que se coloca é se 
este facto se deve a uma melhor regulação de emoções na terceira idade ou se se deve a 
limitações cognitivas no processamento de memórias negativas causadas pela idade. 
Comblain et al. (2005, cit. in Moraitou & Efklides, 2007), analisaram as diferenças 
causadas pela idade nas características qualitativas da memória autobiográfica para eventos 
positivos, negativos e neutros. Os resultados sugerem que os adultos mais idosos tendem a 
reavaliar os eventos negativos de uma forma mais positiva. 
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Capítulo 3. Reminiscência 
3.1 O Conceito de Reminiscência 
O conceito actual de reminiscências refere-se a uma forma particular de recordação de 
memórias autobiográficas, consistindo num processo onde estas memórias são 
significativamente acedidas para serem então revistas, repetidas, interpretadas e muitas vezes 
partilhadas com outras pessoas. 
Numa perspectiva histórica, o conceito e a investigação no campo das reminiscências tem 
a sua génese em simultâneo com o conceito de “revisão de vida” de Butler (1963, cit. in Lin, 
Dai, Hwang, 2003 e Haight, 1995). Assim para Butler (2002) a reminiscência é definida “como o 
processo de recordação de experiências passadas e eventos sendo frequentemente usada 
como uma ferramenta terapêutica”. Butler em 1963 esclarece que “a reminiscência faz parte da 
revisão de vida, mas “não é sinónimo desta (…) inclui uma extensa autobiografia” (Butler, 1963, 
cit. in. Merriam, 1995, p.8). No seu artigo original, Bulter define a revisão de vida como “um 
processo mental universal que ocorre naturalmente, caracterizado pelo progressivo retorno à 
consciência das experiências passadas, e particularmente com o reaparecimento de conflitos 
não resolvidos; simultaneamente e normalmente estas experiências e conflitos revividos podem 
ser analisados e integrados” (Butler, 1963 citado por Merriam, 1995, p.8). 
Mais recentemente, Wong e Watt (1991) definiram a reminiscência como “memórias 
pessoais de um passado distante, consistindo em memórias de longo prazo de eventos em que 
o sujeito foi participante ou observador”(p.272). A relevância deste processo é conceptualizada 
pelos autores no desenvolvimento da hipótese de que, dado que muitos ou eventualmente 
todos os eventos recordados têm provavelmente uma componente emocional, a reminiscência 
tem também possivelmente um aspecto emocional. Ou seja, segundo os autores a 
reminiscência em geral poderia estar relacionada com o bem-estar emocional da pessoa. 
Ainda, Wong & Watt (1991), clarificam o conceito de reminiscências diferenciando-o da 
memória autobiográfica. Para os autores, a memória autobiográfica constitui a matéria-prima da 
revisão de vida e das reminiscências e, de forma diferente de outros tipos de memória 
autobiográfica que podem dar resposta a necessidades de informação, estas últimas servem 
essencialmente necessidades psicológicas (Wong, 1995). Neste sentido, e de acordo com 
Conway e Rubin (1993, citado por Eysenck e Keane, 2000b, p.217), “a memória autobiográfica 
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é uma memória para os eventos da nossa vida”, estando relacionada com os principais 
objectivos pessoais de vida, com as emoções mais intensas e com os significados pessoais. 
Conforme apontado por Cohen (1989, citado por Eysenck e Keane, 2000b) esta memória é 
estrutural na preservação da identidade ou do auto-conceito e está dependente da capacidade 
que o indivíduo tem para coleccionar, armazenar e recuperar os eventos de vida. Nos casos de 
doença (por exemplo as vitimas de acidentes vasculares cerebrais) quando esta capacidade de 
recuperar eventos do passado está comprometida, verifica-se efectivamente uma perda da 
identidade (Eysenck & Keane, 2000b). 
De qualquer forma, a investigação neste campo demonstra que a reminiscência é um 
conceito multifacetado. As reminiscências surgem através de processos variados e existem 
evidências de diversos tipos de reminiscência tendo em conta a sua função. Decorrente deste 
facto, surge como central, a necessidade de construção de uma tipologia sólida, servindo de 
base conceptual para a análise das diferentes características, processos e funções que 
envolvem cada tipo de reminiscência. 
3.2. Tipos de reminiscência 
3.2.1. Visão Geral 
Como já oportunamente referido, o aspecto central no estudo das reminiscências, muitas 
vezes apontado como causa de eventuais discrepâncias entre as diversas investigações, é a 
tipologia ou taxonomia de reminiscências. Dado que diferentes tipos de reminiscências podem 
ter efeitos diversos e/ou serem despoletados por eventos ou estados diversos, vários autores 
propuseram-se analisar esta questão fundamental, usando os mais diversos métodos e 
conceptualizações. 
Foi neste sentido que, usando uma metodologia baseada no conteúdo das reminiscências, 
MacMahon e Rhudick (1964, citados por Martinez, 2003), apresentaram três tipos de 
reminiscências: contagem de histórias (storytelling reminiscence), com a função de promoção 
da auto-estima e a função social da narrativa; reminiscência como matéria de revisão de vida e 
reminiscência defensiva (defensive reminiscence), com a função de diminuição de ansiedade 
associada ao declínio, através da glorificação do passado e depreciação do presente. No 
mesmo sentido, também LoGerfo (1980-1981, citado por Wong & Watt, 1991) identificou uma 
tipologia composta por reminiscência informativa, revisão avaliativa de vida e reminiscência 
obsessiva.  
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Por sua vez, Coleman (1974, cit. in Gibson 2004) definiu quatro tipos de reminiscências: 
Reminiscência Simples (simple reminiscence), referindo-se a memórias não dirigidas e 
fundamentalmente automáticas; Reminiscências Narrativas (narrative reminiscence) que 
implicaria a recordação de experiências passadas com a utilização da imaginação (day-
dreaming); Reminiscências Informativas (informative reminiscence) que estão relacionadas 
com ensino ou entretenimento; Revisão de Vida (life-review), implicando uma análise e 
avaliação no acto de recordação. Porém, esta tipologia como observado por Wong & Watt 
(1991) está centrada nas atitudes verificadas no uso da reminiscência, não tendo em 
relevância o seu conteúdo. Como também assinalado por Wong & Watt (1991, p.272), em 
1983, Lieberman e Tobin “definiram uma tipologia de revisão de vida em termos de estilos 
individuais (aqueles que evitam a revisão de vida, aqueles que estão actualmente envolvidos 
num processo de revisão de vida e aqueles que já completaram com sucesso o processo de 
revisão de vida)”. 
Em sequência do desenvolvimento destas tipologias, Molinari e Reichlin (1985) 
consideraram uma tipologia mais alargada baseando-se nos factores associados a um 
envelhecimento bem sucedido. Definiram assim 6 tipos de processos de reminiscência, 
combinando e agregando a tipologia de MacMahon e Rhudick com a de LoGerfo: contagem de 
histórias, material para a revisão de vida, reminiscência defensiva, reminiscência informativa, 
reminiscência avaliativa (ou revisão de vida como descrita por Butler) e finalmente 
reminiscência obsessiva.  
Segundo Martinez (2003) a abordagem tipológica de Molinari e Reichlin, acaba por 
influenciar decisivamente pesquisas posteriores, nomeadamente a de Webster & Young ; estes 
propõem a consideração da reminiscência como parte de um processo muito mais amplo, 
devendo ser estudada ao longo do ciclo de vida, adoptando-se uma perspectiva 
desenvolvimental. Assim, dentro desta linha teórica, propõem o estudo do processo de revisão 
de vida (envolvendo as reminiscências), considerando três funções inter-relacionadas e 
sobrepostas como variáveis deste processo: a recordação, a avaliação e a síntese. Assinalam 
ainda em conclusão que, a revisão de vida, apesar de apropriada para todas as idades, 
reveste-se de particular importância nos idosos, na medida em que determina o resultado do 
mecanismo de integração das suas experiências de vida, sendo fundamental no processo 
desenvolvimental do indivíduo, onde este vai reintegrando o seu passado de acordo com o seu 
“construto” presente. Numa perspectiva semelhante à de Erikson, estes autores defendem que, 
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os indivíduos de facto, acabam por rejeitar ou aceitar o seu passado, podendo atingir a 
integridade do ego ou o desespero (Molinari & Reichlin, 1985, Webster & Young, 1988, cit. in 
Martinez, 2003).  
Estas pesquisas culminaram na taxonomia de reminiscências de Webster (1993, 1997, 
Webster e McCall, 1999, cit. in Gibson, 2004) que levou igualmente à construção de um 
instrumento de avaliação (Reminiscence Function Scale). Este questionário consite em 43 itens 
e avalia a frequência e tipo de reminiscências para todas as faixas etárias. Os tipos ou funções 
das reminiscências propostos foram: Redução do Tédio (Boredom Reduction), como uma 
actividade a que o indivíduo se dedica para “ter algo que fazer”; Preparação para a Morte 
(Death Preparation), valorizando a experiência vivida e reduzindo o medo da morte; Identidade 
(Identity), como método para a descoberta e compreensão do eu; Resolução de Problemas 
(Problem Solving), recorrendo à experiência do passado como fonte de força para lidar com o 
presente; Conversação (Conversation), como meio informal de estabelecer e manter laços de 
afectividade através de invocações do passado; Manutenção da Intimidade (Intimacy 
Maintenance), como meio de manter viva a recordação de pessoas que foram importantes ao 
longo da vida; Revivência da Amargura (Bitterness Revival), como método de manter a 
memória de episódios dolorosos (e percepcionados como injustos pelo indivíduo) e também de 
justificar os pensamentos e emoções negativas associadas; Informação e Ensino 
(Teach/inform), como método de transmissão do legado em termos de valores, moral e história 
(Gibson, 2004, p. 24-25) 
No entanto, anteriormente à tipologia de Webster e num trabalho seminal envolvendo uma 
observação sistemática das reminiscências nos idosos, Wong e Watt (1991) propuseram uma 
taxonomia que veio também ela influenciar todos os estudos posteriores (incluindo o trabalho 
de Webster). Estes criticaram o facto de que, o tipo de análise até à altura, não ter considerado 
verdadeiramente os diversos tipos de reminiscência presentes nas recordações do passado, já 
que se preocupavam apenas a categorizar o indivíduo. Os autores alertaram para o facto de 
que atitudes positivas perante uma dada reminiscência não significariam que esta não 
contivesse memórias desagradáveis, ou mesmo que aqueles que geralmente evitavam 
reminiscências não encontrariam consolo em certas memórias positivas de tempos a tempos. 
Sendo o trabalho de Wong & Watt parte estruturante do presente estudo, apresenta-se 
seguidamente, uma descrição detalhada da tipologia proposta por estes autores. 
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3.2.2. Tipolologia de Wong & Watt 
Wong & Watt (1991) apresentaram uma tipologia complexa que à altura veio abrir campo 
para o estudo de novas relações entre reminiscências e outros aspectos de humor, 
personalidade, contexto social, integridade do ego, auto-estima, adaptação ao stress e outros. 
De facto, enquadrando o estudo das reminiscências no âmbito do envelhecimento bem 
sucedido, os autores recolheram dados de idosos do sexo masculino e feminino (65-95 anos) 
vivendo na comunidade ou em instituições, e usaram a sua taxonomia de 6 tipos/funções para 
analisar a relação dos tipos de reminiscência com esse construto. 
De facto, Wong (1989, cit. in Paúl, 1996) define “o envelhecimento bem sucedido como 
correspondente a um relativamente nível elevado de saúde física, bem-estar psicológico e 
competência na adaptação” (p.20). Assim, considera-se que, para se envelhecer com sucesso, 
o indivíduo teria de ser capaz de se confrontar eficazmente com as mudanças associadas ao 
processo de envelhecimento, mantendo um nível alto de saúde psicológica e de satisfação de 
vida, mesmo em situações de saúde frágil (Paúl, 1996). Neste âmbito, e em consonância com 
as teorias emergentes na década de 80, Wong considerou fundamental o conceito de 
significado pessoal, definindo-o “como um sistema de construtos cognitivos baseado nos 
valores subjectivos, que seria capaz de preencher a vida com significado pessoal e satisfação” 
(Paúl, 1996, p. 21). De acordo com Paúl (1996) Wong postula que “a saúde e a satisfação de 
vida de cada um dependeria em grande parte da satisfação da necessidade existencial que é o 
atribuir um sentido à vida, definindo como tese central que a descoberta/criação do significado, 
através de recursos interiores e espirituais, é uma forma de transcender as perdas pessoais e o 
desespero na velhice” (Paúl, 1996, p. 21). É neste ponto que, para Wong, as reminiscências 
têm o seu papel fundamental, dado que, em conjunto com estratégias de empenhamento, 
optimismo e religiosidade, permitem essa descoberta do significado pessoal (Paúl, 1996). 
O contributo das reminiscências na adaptação do indivíduo às mudanças de vida nem 
sempre foi unanimemente aceite pelos vários teóricos. Seguindo este interesse de investigação 
e numa tentativa de resolver esta controvérsia, Wong e Watt (1991) desenvolvem um estudo 
onde exploram a relação entre alguns tipos de reminiscência e o envelhecimento bem-
sucedido. Neste estudo, estes autores tecem mesmo algumas críticas sobre a forma como a 
investigação no campo das reminiscências estava até então a ser conduzida, salientando que, 
apesar do vasto número de investigações desenvolvido ao longo de décadas anteriores ao seu 
estudo terem apresentado resultados positivos, “infelizmente muitas dessas pesquisas foram 
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descritivas e anedóticas e existiram muitos resultados discrepantes” (p.272). Segundo estes 
autores, e referindo-se aos estudos de Brennan & Steinberg (1983-1984); Fallot (1979-1980), 
Lowenthal, Thurnher, & Chiriboga (1975), Perotta & Meacham (1981-1982) e Revere & Tobin 
(1980-1981), “muitas destas investigações apontavam a reminiscência com tendo pouco ou 
nenhum peso na adaptação ao envelhecimento” (p.272). A explicação para esta situação 
devia-se principalmente ao facto da maior parte dos investigadores terem estudado a 
reminiscência como um fenómeno único, sem considerarem os tipos de reminiscências 
envolvidos. Deste modo, a grande mais mais-valia do seu estudo (Wong & Watt, 1991), seria 
rever os critérios para a classificação dos diversos tipos de reminiscência. 
Desta forma Wong e Watt (1991, p.273-274) propuseram-se a desenvolver e validar uma 
nova taxonomia e a especificar claramente as regras para a classificação da reminiscência. 
Como já referido, do seu estudo derivou a identificação de seis tipos de reminiscências, a 
descrição dos quais é apresentada seguidamente. 
As Reminiscências Integrativas (integrative reminiscence), representam um tipo de 
reminiscência que têm como principal função “obter um sentido de auto-valor, coerência e 
reconciliação com o passado” (Wong & Watt, 1991, p. 273). Segundo estes autores este 
conceito corresponde à teoria de revisão de vida de Butler (1963), onde este teoriza que “os 
idosos revêem o seu passado como meio de preparação para a morte”(p.273). Contudo, 
salientam com base na sua revisão de literatura, que “é importante ter em mente que a revisão 
de vida nem sempre é bem sucedida na obtenção de integração” (...) “de facto, pode envolver 
sentimentos de culpa, fracasso e depressão”. (p.273) O sucesso na integração estaria 
associado a um envelhecimento bem sucedido, em termos da auto-compreensão, auto-estima 
e satisfação de vida e do já anteriormente referido significado pessoal (Birren, 1987; Coleman 
1974,1986; Lewis & Buttler, 1974 cit. in. Wong & Watt, 1991).  
As Reminiscências Instrumentais (instrumental reminiscence), representam um tipo de 
reminiscências que têm como função “contribuir para a percepção subjectiva de competência e 
continuidade” (Lieberman & Tobin, 1983, cit. in. Wong & Watt, 1991, p. 273). Assim, “este tipo 
de reminiscências implicaria o uso de estratégias de coping focadas na resolução dos 
problemas, que no passado já mostraram ser capazes de fornecer um nível de protecção 
importante contra distúrbios emocionais” (Billings & Moos, 1981; Folkman, Lazarus, Gruen, & 
DeLongis, 1986; Lazarus & Folkman, 1984, cit in Wong & Watt, 1991, p. 273). Estas 
reminiscências estão relacionadas com um sentido de controlo interno que, como já 
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demonstrado em outros estudos, está correlacionado com a satisfação de vida e boa saúde 
subjectiva (Rodin, Timko, & Harris, 1985; Shultz, 1976; Slivinske & Fitch, 1987, citado por Wong 
& Watt, 1991). 
As Reminiscências Transmissivas ou Interpessoais (transmissive reminiscence), 
representam um tipo de reminiscências que, “têm como função a transmissão de passagem de 
heranças culturais e de legado pessoal (...) onde se incluem referências à cultura e práticas de 
épocas passadas, valores tradicionais e de sabedoria, e referências a lições aprendidas 
através do passado” (Wong & Watt, 1991, p.273). Na literatura encontramos também outras 
designações similares, como contagem de histórias (storytelling reminiscence) ou as histórias 
de vida. Butler (1980-1981, citado por Wong & Watt, 1991) encontrou este tipo de 
reminiscência nos seus clientes, sugerindo estarem associadas à ideia de que o indivíduo 
sentiria uma necessidade profunda de deixar uma marca através da deposição de ideias e 
valores importantes nos seus ouvintes. Wong & Watt (1991) na sua revisão de literatura 
descrevem que estas reminiscências (contar de experiências e passagem de conhecimentos) 
foram consideradas de importância fulcral na segunda metade de vida. Esta necessidade de 
transmissão estaria conotada positivamente e profundamente com a adaptação do indivíduo 
aos desafios do envelhecimento. Teria também, funções socioculturais (estreitamento de laços 
socio-afectivos), para além das funções psicológicas, no sentido de promoção da auto-estima e 
indiciadoras de sabedoria (Jung, 1933, Coleman, 1974, MacMahon & Rhudick, 1964, Simons, 
1946, citado por Wong & Watt, 1991). 
As Reminiscências Escapistas (escapist reminiscence), representam um tipo de 
reminiscências “caracterizadas por uma tendência de glorificar o passado e depreciar o 
presente” (Wong & Watt, 1991, p.273). Foram também referidas como “reminiscências 
defensivas” (defensive reminiscence), caracterizando-se por enfatizar os feitos passados em 
detrimento dos presentes. Estão descritas como associadas ao desejo do indivíduo de voltar 
“aos bons velhos tempos” e são lhe reconhecidas funções inerentes à estabilidade do 
funcionamento psicológico (embora tenham pouco valor construtivo), podendo ajudar a 
fortalecer a auto-estima face a eventuais perdas ou declínio nas situações em que, por 
exemplo, o indivíduo tende a mistificar o passado e os seus feitos (Buttler, 1963, Lieberman e 
Tobin, 1983 cit. in. Wong & Watt, 1991). Contudo como os próprios autores indicam embora 
empiricamente estejam comprovados benefícios no recurso a este tipo de reminiscências, é 
importante ter em consideração que a focagem no passado, pode também tornar o indivíduo 
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menos competente para lidar com as situações e desafios actuais de vida, o que pode reduzir a 
sua satisfação de vida. (Lewis, 1971, MacMahon Rhudick, 1964, Bulter, 1963, cit. in Wong & 
Watt, 1991). Wong & Watt descrevem este tipo de reminiscências como comparadas a uma 
espécie de fantasia, que permite ao indivíduo um escape por breves momentos a uma 
realidade difícil e dolorosa, sendo que este “fugir da realidade” torna-se desadequado 
consoante o tempo que o indivíduo despende neste tipo de recordação. Em termos de 
investigação o relacionamento das reminiscências escapistas com o envelhecimento bem 
sucedido é, segundo os autores, complexo de delinear. 
As Reminiscências Obsessivas (obsessive reminiscence) representam um tipo de 
reminiscências acompanhadas por sentimentos de culpa face ao passado e estão 
caracterizadas por persistentes ruminações sobre eventos desagradáveis e perturbadores. 
Estas reminiscências reflectem um fracasso na integração de eventos de vida considerados 
negativos pelo indivíduo com outros aspectos de vida positivos. Geralmente este tipo de 
recordações origina sofrimento psicológico (culpa, desespero e angustia), podendo conduzir a 
quadros ou perturbações psicopatológicas, como a depressão, agitação, pânico e em alguns 
casos suicídio (Buttler, 1963, Coleman, 1986, cit. in. Wong & watt, 1991). 
As Reminiscências Narrativas (narrative reminiscence) “representam um tipo de 
reminiscências que se caracteriza principalmente por uma representação descritiva e não 
interpretativa do passado, tendo como principais funções o fornecer informação biográfica de 
rotina (data e local de nascimento, por exemplo) ou o recontar “anedotas” passadas que 
possam provocar interesse na audiência” (p.274). São similares às reminiscências informativas 
que Logerfo assinalou, e podem ser definidas como o residual das anteriores (Logerfo 1980-
1981, cit. in Wong & Watt, 1991). Wong & Watt (1991) referem dificuldade em termos de 
investigação, em precisar a função adaptativa e a relação com o envelhecimento bem sucedido 
deste tipo de reminiscências. Este tipo de reminiscência segundo estes autores “pode reflectir 
uma boa capacidade de retenção dos detalhes de eventos passados e por isso indicador de 
bom funcionamento cognitivo. Ou por outro lado, pode reflectir verbosidade, que é um sinal de 
declínio do funcionamento intelectual” (Gole, Andes, Arguis, & Schwartzman, 1988, cit. in. 
Wong & Watt, 1991, 274). 
Apresenta-se, no quadro seguinte um resumo deste tipo de reminiscências, em termos da 
sua função e principais características: 
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FUNÇÃO CARACTERÍSTICAS
INTEGRADORA Obter um sentido de auto-valor,
coerência e reconciliação com o
passado.
Afirmações que indicam a aceitação do passado como algo válido;
Reconciliação de discrepâncias entre o ideal e a realidade;
Aceitação de factos da vida negativos e resolução de conflitos passados.
INSTRUMENTAL Contribui para a percepção subjectiva de
competência e continuidade.
Lembranças de planos passados, actividades direccionadas a objectivos e
obtenção de metas;
Tentativas passadas de ultrapassagem de dif iculdades;
Retirar das experiências passadas os meios para resolver problemas actuais.
TRANSMISSIVA Transmissão e passagem de heranças
culturais e legado pessoal.
Referências à cultura e práticas de épocas passadas, valores tradicionais e
sabedoria, e lições aprendidas através do passado.
ESCAPISTA Tendência a glorificar o passado e
depreciar o presente.
Afirmações que dão relevo a feitos passados;
Exageram acontecimentos agradáveis (com ou sem comparações favoráveis
com o presente);
Revelam o desejo de voltar “aos bons velhos tempos”;
OBSESSIVA Indicador de insucesso na integração de
experiências passadas (sem função
associada ao envelhecimento bem
sucedido)
É originada por sentimentos de culpa face ao passado do indivíduo ;
É indicativa do fracasso de integração de experiências passadas;
problemáticas, resultando em “ruminações” destes eventos perturbadores.
Af irmações de culpa, desespero acerca do passado.
NARRATIVA Fornecer informação biográfica de rotina
(data e local de nascimento, por ex.)
Recontar “anedotas” passadas que
possam provocar interesse à audiência.
É principalmente uma representação descr itiva e não interpretativa do
passado;













Como referido, e tendo este estudo fornecido (para além de definição sólida de tipos de 
reminiscência) uma demonstração de que certos tipos de reminiscência seriam benéficos para 
o envelhecimento, optou-se por usar esta taxonomia no estudo corrente. Não sendo âmbito 
deste trabalho apresentar a metodologia e resultados concretos que envolveram o estudo de 
Wong e Watt (1991, p. 277-278), apresentam-se seguidamente os principais resultados e a 
respectiva discussão desta investigação: 
1. Através da avaliação individualizada dos diferentes tipos de reminiscência, foi 
possível demonstrar diferenças previsíveis entre idosos com sucesso e idosos sem 
sucesso, mesmo quando o total de reminiscências não se diferencia entre as 
amostras. Este resultado, para os autores, reforçou a ideia de que a função 
adaptativa das reminiscências só poderia ser clarificada através do uso de uma 
especificação e medida para cada tipo de reminiscência. 
2. Os resultados obtidos no que concerne às reminiscências integrativas sugerem que 
não é o processo de revisão de vida, mas sim a alcance da integração nessa 
revisão, que pode promover o envelhecimento bem sucedido. Para os autores estes 
resultados vão de encontro aos estudos de Liebermann e Tobin (estes verificaram 
que, os idosos que revêm o passado como forma de reconciliação, são os que têm 
Tabela 1 - Tipologia de Reminiscências de Wong & Watt (1991) 
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alto nível de satisfação) e fornecem suporte empírico para a hipótese de Butler no 
que concerne às funções adaptativas da revisão de vida. 
3. O estudo permitiu identificar uma relação positiva entre a reminiscência instrumental 
e envelhecimento bem sucedido. Para os autores, este facto é consistente com a 
vasta literatura que interliga o locus de controlo interno com o bem-estar nos idosos 
(Wolk e Kurtz 1975; Ziegler e Reid, 1983, cit. in Wong & Watt, 1991). Mais ainda, é 
consistente com as teorias dos benefícios adaptativos dos processos de “coping” 
centralizados em problemas na população idosa (Folkman, Lazarus, Pimley, e 
Novacek, 1987, cit. in Wong & Watt, 1991). As vantagens deste tipo de 
reminiscências, ao nível das capacidades adaptativas do indivíduo, baseiam-se 
assim no fornecimento de soluções bem sucedidas para os problemas actuais e na 
promoção da sabedoria. 
4. No estudo verificou-se ausência de diferenças significativas no uso da reminiscência 
transmissiva por parte dos idosos bem sucedidos e mal sucedidos, o que se poderia 
dever a factores relacionados com a metodologia utilizada, relacionada com o 
ambiente de entrevista. Os autores adiantam que, se os indivíduos fossem 
questionados directamente sobre a frequência deste tipo de reminiscências, talvez 
os idosos bem sucedidos tivessem mais a oferecer. 
5. No que diz respeito às reminiscências narrativas, o estudo não permitiu descortinar a 
sua natureza funcional, similarmente ao sucedido em estudos anteriores. Os autores 
identificam assim a necessidade de desenvolver medidas para medir os estilos 
narrativos em termos de verbosidade, objectividade e outros atributos. 
6. Foi demonstrado no estudo que as reminiscências integrativas e as reminiscências 
instrumentais estão claramente relacionadas com o envelhecimento bem sucedido. 
Contudo, a associação entre estes dois tipos de reminiscência e o envelhecimento 
bem sucedido necessita de ser investigada. 
7. O estudo permitiu verificar que de facto, as reminiscências de tipo adaptativo 
(integrativas e instrumentais) ocorreram com maior frequência nos idosos bem 
sucedidos e, as reminiscências do tipo não adaptativo (reminiscências obsessivas) 
ocorreram mais frequentemente nos idosos mal sucedidos. 
8. Relativamente as reminiscências escapistas os autores não fazem qualquer 
observação, na medida em que os valores obtidos são pouco relevantes. 
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Em balanço, verificou-se que o estudo de Wong & Watt ajudou a clarificar o papel 
adaptativo das reminiscências e abriu novos campos de investigação e terapia. Seria agora 
possível estudar os efeitos de diferentes tipos de reminiscência no bem-estar e competência 
num esquema prospectivo. A nova taxonomia alargou o âmbito da terapia de reminiscências e 
sugeriu novos meios de intervenção psicológica com os idosos. 
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Capítulo 4. Revisão de Literatura - Perspectiva Histórica e 
Desenvolvimentos Recentes no Estudo das Reminiscências 
4.1. Perspectiva Histórica 
É geralmente aceite que, a investigação no campo das reminiscências, teve a sua génese 
simultaneamente com o conceito “revisão de vida”, com um artigo de Robert Butler em 1963. 
De facto, apesar de tópicos e conceitos similares terem sido abordados anteriormente por 
diversos autores, Butler apresenta o seu trabalho numa época em que as temáticas do 
envelhecimento e gerontologia eram abordadas seriamente pelas diversas sociedades. 
Nesta fase inicial, os dois conceitos foram sendo apresentados como fenómenos 
associados e sobretudo aplicados aos idosos. Até ao início da década de 90 a maior parte das 
investigações e artigos científicos nesta área baseavam-se em observações clínicas das 
reacções dos sujeitos idosos às reminiscências, sendo a investigação muitas vezes prejudicada 
devido à utilização de pequenas amostras e imprecisões de termos e conceitos. 
A partir da década de 90, proliferaram investigações e publicações científicas dotadas de 
um maior rigor na área da investigação e adoptando uma abordagem mais académica do 
fenómeno de “reminiscências” e “revisão de vida”. Verificou-se ainda um alargamento do 
campo de estudo a diferentes grupos etários e a adopção de novos formatos, evidenciando-se 
um amadurecimento da abordagem teórica, maior criatividade e uma crescente curiosidade no 
próprio fenómeno.  
Este capítulo procura assim resumir alguns dos estudos efectuados e seus resultados 
nestes dois períodos distintos, procurando evidenciar que apesar do corrente estudo ter 
procurado adoptar as mais recentes metodologias e os conceitos mais avançados no que 
concerne às reminiscências, nem sempre este conceito se revestiu de uma unanimidade em 
termos de definição, aplicação e resultados. 
4.2. Génese - Anos 60-80 
Parece ser um facto o estudo das reminiscências desde a sua génese até à década de 80, 
apresentou resultados contraditórios, muitas vezes dissociados das metodologias adoptadas e 
interpretados de uma forma lata. De qualquer forma, é indiscutível que estes estudos vieram a 
influenciar decisivamente as preocupações evidenciadas nas décadas seguintes, 
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nomeadamente a procura de uma clarificação de conceitos face à multidisciplinaridade do 
fenómeno das reminiscências e sobretudo a criação de uma tipologia de reminiscências que 
assumisse cada tipo como possuindo uma função e características diferenciadas, necessitando 
portanto de abordagens direccionadas. 
Convém realçar que na década de 60, as reminiscências eram muitas vezes conotadas 
com sinais de senilidade ou mesmo como origem de demência, fruto da compreensão 
rudimentar deste processo (Coleman, 2005a). De facto, a promoção de reminiscências era 
frequentemente desencorajada pelos técnicos de saúde, situação essa que apenas se veio a 
alterar com o trabalho de Butler e posteriores avanços na investigação nesta área. 
De acordo com a revisão de literatura de Haight (1995), na década de 60 foram efectuados 
cerca de quarenta estudos de investigação sobre as reminiscências. Destes estudos, vinte e 
um abordavam as reminiscências em grupos, enquanto vinte outros analisavam reminiscências 
no indivíduo. Até à década de 60 contabilizavam-se seis estudos com indivíduos (estudos de 
casos específicos) dos quais apenas quatro apresentavam resultados positivos. 
Deste período, pode-se realçar o estudo de MacMahon e Rudhick (1964, citado por Haight, 
1995), ao analisar as características adaptativas da reminiscência nos mais velhos. Verificou 
que os indivíduos não deprimidos reminisciam mais que os deprimidos como também 
apresentavam uma maior auto-estima. Liton & Olstern e Hellebrandt (1969, 1968, cit. in Woolf, 
1998) a partir de casos clínicos, encontraram também benefícios inerentes às reminiscências 
como forma terapêutica, verificando-se uma melhoria da auto-estima e o auto-conhecimento 
em indivíduos diagnosticados com a doença de Alzheimer. 
Como observou Coleman (2005a) “os anos 70 caracterizaram-se por uma projecção 
sobretudo positiva, se bem que naive e sentimental, das reminiscências (…) A nova “paixão” 
por este novo conceito era compreensível tendo em conta o desinteresse com que o “pensar 
sobre o passado” era encarado na década anterior (...) ”(p.301). No entanto, apesar deste 
crescente interesse, alguns estudos continuavam a apresentar resultados divergentes 
relativamente aos benefícios das reminiscências em contexto terapêutico. Estes estudos, 
segundo Haight (1995) usaram sobretudo uma metodologia limitada a conversações e 
entrevistas e os seus resultados negativos podem ter sido responsáveis pelas diferentes 
perspectivas e análises da eficácia das reminiscências, uma vez que outras investigações, em 
contexto de grupo e adoptando intervenções mais alongadas, produziram resultados positivos. 
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Esta década levantou assim questões acerca de processos de reminiscência em grupo ou 
individuais, bem como questões relacionadas com o tempo envolvido nas sessões. 
Haight descreve um conjunto de investigações onde não foi possível corroborar os 
aspectos benéficos das reminiscências e onde não se conseguiu reforçar o seu valor 
terapêutico. Os resultados destes estudos indicavam que reminiscência exercia pouca 
influência na adaptabilidade, possuía fraca correlação com o ajustamento do ego, mostrou ser 
menos benéfica que a revisão de vida. (Lieberman e Falk, 1971, Gordon e Nehrke, 1976, 
Coleman ,1974, cit. in Haight, 1995). Em outros estudos verificou-se apenas resultados 
pontuais, nomeadamente que os indivíduos mais velhos reminisciam, quer individualmente, 
quer em grupo, evidenciando-se uma maior frequência de reminiscências em contexto de 
grupo e onde se encontrou uma relação positiva entre a produção de reminiscências e níveis 
superiores de auto-conceito em situações de stress (Havighurst e Glasser, 1972, Lewis 1971 
cit. in Haight, 1995). 
Por outro lado, ainda segundo Haight, dentro do conjunto de investigações que reforçaram 
o papel das reminiscências, são exemplo os estudos de Kiernat e Dietshe, onde se 
encontraram respectivamente bons resultados terapêuticos em internos de casas de saúde 
usando uma intervenção de revisão de vida e, resultados favoráveis ao nível do aumento da 
confiança e do auto-respeito aquando a partilha de revisões de vida (Kiernat, 1979, Dietshe, 
1979 cit in. Haight, 1995).  
Na década de 80, as reminiscências viram ser reconhecido o seu papel na promoção da 
afirmação da identidade pessoal e da auto-estima. No entanto, em sequência da sua 
introdução na prática clínica, verificou-se neste período uma crise de credibilidade em torno do 
conceito. De facto, paralelamente a alguns relatos anedóticos de benefícios, estudos 
controlados da sua eficácia, não mostravam resultados significativos (Thornton e Brotchie, 
1987, citado em Coleman, 2005b). Como já referido, este impasse ao nível da investigação só 
começou a ser clarificado à medida que os investigadores foram desenvolvendo esforços para 
a diferenciação dos diversos tipos de reminiscências, com respectivas funções e efeitos 
diversos. 
Assim, durante este período vários autores examinaram as possíveis aplicações 
terapêuticas das reminiscências. Hughston e Merriam (1982) investigaram o efeito de uma 
intervenção estruturada de reminiscência no funcionamento cognitivo dos idosos. Neste 
estudo, os autores realçam a importância da estimulação das funções cognitivas através de 
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actividades devidamente estruturadas onde o uso das técnicas através da reminiscência pode 
acrescentar mais-valia nas actividades. Haight (1984, 1988 cit. in Haight, 1995) também nesta 
época desenvolveu intervenções estruturadas ao nível da revisão de vida encontrando 
resultados significativos ao nível da satisfação de vida e no bem-estar psicológico. Contudo, 
existiram outros estudos de intervenções de uma hora ao nível das reminiscências que 
apresentaram resultados diferentes destes e em si discrepantes (Hedgepeth e Hale, 1983, 
Brennan e Steinberg, 1984, Carlson 1984, Fallot 1980 cit. in Haight, 1995).  
Neste último estudo, e a título de exemplo, Fallot (1980, cit. in Woolf, 1998), a partir de um 
modelo experimental avaliou o uso da reminiscência como instrumento terapêutico em trinta e 
seis indivíduos do sexo feminino, de várias idades, através de duas sessões de terapia (um era 
de reminiscência) com a duração de trinta minutos e, verificou que, o humor positivo 
aumentava depois da sessão de reminiscência. Este estudo permitiu suportar a hipótese de 
que a reminiscência seria adaptativa e, sugeriu que a natureza terapêutica da reminiscência 
poderia não ser específica da idade. 
De realçar também que, outros estudos neste período avançaram que homens e mulheres 
tinham o mesmo nível de reminiscências (Wright e Payne, 1985, cit. in Haight, 1995). 
Retrospectivamente, segundo a revisão de literatura de Haight (1995), as pesquisas que 
apresentavam uma abordagem de grupo obtiveram na sua maioria resultados positivos. A 
autora fornece vários exemplos de pesquisas onde intervenções deste género favoreciam a 
coesão em doentes idosos psicóticos, produziam bons resultados ao nível da interacção social 
diminuição do grau de depressão, e melhoria da auto-estima (Lesser et. al. , 1981, Matteson e 
Munsat , 1982, Parson, 1986, Bergland, Lappe, Ingersoll e Goodman 1982, 1987, 1980 cit. in 
Haight, 1995). Em outros estudos, recorrendo também a intervenções de grupo, resultaram em 
diminuição do estado de ansiedade, diminuição da negação da morte, melhoramento da função 
cognitiva e adaptabilidade mental. (Scates et. al., 1986, Georgemiller e Malloney, 1984, 
Hughston e Merriam, 1982, Goldwasser et. al., 1987, cit. in. Haight, 1995). 
4.3. Década de 90 até à Actualidade 
Em oposição ao período anterior, a partir da década de 90 e mais recentemente, novos 
artigos e discussões no domínio teórico e conceptual nesta área têm permitido a formulação de 
novas hipóteses e a difusão de novas perspectivas de interpretação do fenómeno das 
reminiscências. Para além deste facto, a investigação na área de reminiscências tem sido 
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prolífica e tem adoptado quer paradigmas quantitativos quer qualitativos, verificando-se maior 
incidência de estudos qualitativos e de estudos abrangendo um intervalo temporal maior, 
usando toda a história de vida em vez de um momento específico para o processo de 
recordação. Mais ainda, tem-se verificado uma maior preocupação por parte dos investigadores 
em definir e esclarecer todos os seus processos de análise bem como em adoptar amostras 
maiores e meios diversos de análise das funções, processos e resultados das reminiscências. 
Como já referido, tal evolução deve-se em grande parte aos esforços ao nível de construção de 
uma tipologia, permitindo reconhecer as diversas funções e efeitos de cada tipo de 
reminiscências. 
4.3.1. Reminiscências, Revisão de Vida e Integridade do Ego 
Na perspectiva de Erikson sobre o desenvolvimento da personalidade, um dos aspectos 
fundamentais na resolução das “crises” de desenvolvimento assenta no equilíbrio dinâmico de 
forças opostas. Na etapa final da vida estas forças opostas, são designadas por Erikson de 
“desespero” versus “integridade”. O objectivo principal da velhice é alcançar a integridade do 
ego, que segundo Erikson et al (1986, cit. in. Novo, 2003) passa pela capacidade do indivíduo 
se reconciliar com o seu passado e ao mesmo tempo viver e ultrapassar as novas exigências 
inerentes a esta época de vida.  
Assim, na velhice a tarefa final para o desenvolvimento “é o equilíbrio realista entre o 
desespero e o sentido vital de integridade, equilíbrio que alimenta a sabedoria madura como 
uma qualidade acrescida do self” (Novo, 2003, p.162). Contudo, este equilíbrio entre as forças 
opostas “não está pré-determinado pela vida vivida até aí, porque depende também da 
capacidade do idoso para lembrar e rever as experiências anteriores” (Paúl, 1996, p.23). 
Para além de Erikson, também Jung, descreveu a necessidade de reorganização do self 
como forma de resposta às mudanças de vida. Para este teórico, durante a primeira metade de 
vida as necessidades do self estão centradas na determinação da personalidade e no seu 
desenvolvimento, e é partir da segunda metade de vida que o self se vira para o seu interior, e 
assim procura recuperar o equilíbrio interno face às novas contigências da vida (Staundinger, 
2001).  
As concepções de Erikson e de Jung para o desenvolvimento do self na etapa final de 
vida, e a função da revisão de vida (para a integração de conflitos vividos) avançada por Butler, 
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constituíram bases teóricas de referência para o surgimento de vários estudos no campo das 
reminiscências e na sua função sobre a integridade do ego. 
Beaton (1991-1992), foi um dos autores interessados no estudo dessa relação. A partir de 
uma amostra de conveniência de 75 idosas a residirem em lares, procurou investigar se 
diferentes estilos de reminiscência poderiam ser função de níveis de desenvolvimento do ego 
(ego development), levantando a hipótese de que os estilos de reminiscências usados no relato 
de vivências não seriam resultado de uma revisão de vida realizada na idade adulta, mas sim, 
seriam modos característicos com os quais os indivíduos, em níveis particulares de 
desenvolvimento do ego, pensariam, relacionariam e recordariam as histórias da sua vida. Os 
resultados mostraram que, a níveis superiores ou níveis inferiores de desenvolvimento do ego, 
estavam associados estilos de reminiscências na direcção prevista: mulheres com estilos 
afirmativos (affirming styles) possuíam níveis superiores de desenvolvimento do ego em 
comparação com mulheres com estilos de negação (negating styles) ou desespero (despairing 
styles). A resiliência pareceu ser a explicação mais provável para casos que não 
corresponderam às previsões. Em termos conclusivos, Beaton (1991-1992) reconhece que 
recolha das histórias de vida são importantes no conhecimento da essência do “outro” (do self 
do individuo), acrescenta que, este método é mais eficaz que outras técnicas convencionais de 
recolha de dados, e defende que, a recolha rotineira das histórias de vida deveria fazer parte 
da avaliação clínica uma vez que fortalece a relação com o “cliente”.  
No mesmo sentido de investigação, Taft & Nehrke (1990) conduziram um estudo com 
idosos internados em residências, e avaliaram a relação entre frequência de reminiscências 
(interpessoais e intrapessoais) e o uso de três dimensões de reminiscência na integridade do 
ego. Os resultados não foram significativos para a relação entre a frequência de reminiscências 
com a integridade do ego, no entanto verificou-se que, o uso da reminiscência para efeitos de 
revisão de vida correlaciona-se positivamente com valores elevados de integridade do ego, o 
que segundo os seus autores, vem suportar o trabalho desenvolvido por Butler em torno da 
terapia de revisão de vida.  
Num estudo longitudinal realizado por Haight, Michel, and Hendrix (1998, 2000, cit in. 
Hendrix e Haight, 2002) obtiveram-se resultados positivos com a utilização da técnica de 
revisão de vida. Neste estudo ao acompanharem 256 residentes de um lar de idosos desde o 
início da sua admissão, verificaram que os resultados terapêuticos ao nível da depressão, ao 
nível da desesperança e no bem-estar psicológico, melhoravam ao longo do tempo e 
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permaneciam por pelo menos mais dois anos para aqueles que recebiam terapias de revisão 
de vida. Os resultados deste estudo corroboravam assim a hipótese de que a terapia de 
revisão de vida pode prevenir o desespero de idosos “frágeis” aquando o processo de 
adaptação a lar. 
No caso de outras doenças, encontramos na literatura estudos que suportam os efeitos da 
revisão de vida na integridade do ego. A título de exemplo, usando uma metodologia de estudo 
de caso, Hirsch e Mouratoglou (1999, cit. in Hendrix & Haight, 2002) analisaram um idoso com 
dificuldades de memória que viu a sua integridade do ego melhorar continuadamente após as 
sessões de revisão de vida.  
A estimulação das reminiscências em populações específicas, como é o caso das vítimas 
de maus tratos, tem vindo a ser estudado por alguns investigadores, que acreditam que a 
intervenção através das reminiscências pode ser um instrumento terapêutico muito útil ao nível 
da aceitação da vida e do passado. Fry e Barker (2002), a partir da constatação de que estas 
vítimas sentiam a necessidade de partilhar as suas memórias e experiências traumáticas com 
os outros, desenvolveram uma intervenção de grupo estruturada com recurso a técnicas de 
reminiscência e, após várias sessões obtiveram para além de melhorias significativas ao nível 
da depressão, as diferenças em comparação ao grupo de controlo foram mais evidentes ao 
nível da força do ego «ego strength», ou seja, numa maior habilidade para partilhar os 
sentimentos, e num aumento significativo da percepção de ajustamento pessoal, do sentido da 
realidade. Foram também encontradas diferenças significativas da auto-eficácia global e nas 
percepções de auto-estima do grupo em tratamento. 
A investigação em torno do papel da reminiscência ou de certos tipos de reminiscência 
(reminiscência integrativa) na integridade do ego, como vimos, tem sido alvo de investigação. 
Contudo como Novo (2003) salienta, “a revisão de vida e a reminiscência por si sós não 
permitem a sabedoria nem o desenvolvimento” (p.165). Com base no modelo epigenético de 
Erikson, esta explica que ”o self quer como “sujeito” quer como “objecto” existe e desenvolve-
se num contexto relacional”(p.165), ou seja o desenvolvimento e a integridade está dependente 
da relação que o homem faz com o mundo exterior.  
Por outro lado numa perspectiva crítica, Paúl (1996) ao desenvolver um estudo com 
pessoas idosas desfavorecidas de zonas urbanas, constatou a força que o mundo exterior 
pode exercer sobre a vida das pessoas e, ao fazer um revisão de modelos para explicar o bem-
estar e adaptação dos idosos, assinalou que o modelo de Erikson, não servia para explicar a 
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satisfação de vida dos idosos pobres. O balanço entre as forças descrito por Erikson ao longo 
dos estádios de desenvolvimento, é segundo esta autora ”uma visão maniqueísta do mundo, 
que gira à volta de um eixo que representa os princípios e valores da classe média, que leva a 
sua vida num balanço, geralmente favorável, entre o bem e o mal, que é o seu bem e o seu 
mal, que acredita no livre arbítrio, que a sua colocação sócio-económica permite, com leque de 
escolhas à sua volta, numa procura definida de equilíbrios negociados, de opções ponderadas, 
que estabelece objectivos nas várias esferas da vida, e que luta para os atingir e acaba 
hipoteticamente, os seus dias, fazendo as contas, o balanço, tornando-se em contadores de 
histórias para as gerações em progressão.” Neste estudo a autora retrata assim a realidade 
observada, “os idosos com quem conversamos não planearam a sua vida, raramente ou nunca 
tiveram qualquer opção a fazer, viveram-na necessariamente como um todo, como o todo 
possível, como o todo necessário, não em luta entre as forças internas contrárias, por vezes 
em luta entre eles e o exterior. A problemática chave não é intrapsiquica, a problemática que se 
coloca é entre a pessoa e o seu meio ambiente físico e humano. (…)”(p.24). 
Assim segundo Paúl “o bem-estar dos idosos tem de facto a ver com atitudes, traços de 
personalidade, estados de humor e mais ainda com o ambiente em que os indivíduos se 
desenvolveram e viveram, numa combinação única, que é a sua história de vida. Só a partir de 
uma análise transaccional da unidade ecológica pessoa/ambiente seremos capazes de 
compreender o bem-estar subjectivo dos idosos que envelhecem nos diferentes cenários” 
(p.30). 
Deste modo, possivelmente a reminiscência pode reflectir tentativas para os balanços de 
vida, contudo é importante reter que nem todos os idosos estão preparados para fazer estes 
balanços e para uma luta interna, e portanto nem todos os idosos conseguem através da 
reminiscência alcançar a integridade (pois nunca o fizeram por este meio). Para estes idosos 
as relações com os outros e com o meio têm um peso crucial na integridade e na satisfação 
com a vida.  
4.3.2. Reminiscência e Personalidade 
Webster conduziu várias investigações para análise de factores preditivos e funções das 
reminiscências. No sentido de analisar os factores preditivos da reminiscência, desenvolveu um 
estudo onde incluiu 94 sujeitos agregados em três grupos de idade (jovens, adultos de meia 
idade e idosos), demonstrando que os traços de personalidade (neuroticismo, extroversão e 
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abertura à experiência) afectavam significativamente as reminiscências previstas (Webster, 
1994). 
Na mesma linha, Molinari, Cully, Kendjelic e Kunik (2001), ao estudarem pacientes de uma 
clínica gerontopsiquiátrica procuraram entender três aspectos fundamentais: a relação entre as 
funções da reminiscência e estilos de vinculação (attachement), a relação entre reminiscência e 
factores de personalidade e finalmente a relação entre estilos de vinculação e factores de 
personalidade. Neste estudo os autores adoptaram a Escala de Funções de Reminiscência de 
Webster (NEO-FFI) e o Questionário de Relações e observaram que os idosos com 
vinculações mais seguras tinham uma maior cotação na função de ensino/informação das 
reminiscências, o que foi consistente com estudos anteriores, onde foram igualmente 
encontradas correlações positivas entre factor de personalidade extroversão e a reminiscência 
de conversação e entre o factor de personalidade abertura à experiência (openness to 
experience) com as funções da reminiscência de identidade e resolução de problemas. 
Cully, La Voie e Gfeller (2001), examinaram a relação entre a frequência e funções da 
reminiscência e estilos de personalidade e funcionamento psicológico nos idosos. Utilizando 
técnicas clássicas de correlação, os resultados indicaram que indivíduos com um 
funcionamento psicológico negativo, produzem reminiscências mais frequentemente (do tipo 
Redução do Tédio, e Revivência da Amargura), como forma de alimentar as suas angústias, 
diminuir o tédio e preparar-se para a morte. Ao nível terapêutico este estudo indiciou a 
possibilidade de idosos deprimidos e ansiosos poderem ser candidatos à Terapia de 
Reminiscência. 
Dentro do domínio das funções da reminiscência Cappeliez, Rourke e Chaudhury (2005) 
com base na proposta de um modelo de funções de reminiscência que preconiza que as 
reminiscências contêm funções do eu, funções de orientação e funções emocionais, tentaram 
compreender em que medida as várias formas de reminiscência conseguem predizer a 
satisfação com a vida ou perturbações psiquiátricas associadas, tendo em conta a associação 
ou não, a factores como os traços de personalidade. Neste estudo, os autores identificaram 
associações significativas entre as funções de reminiscência e a saúde mental dos idosos que 
participaram no estudo, verificando que os traços de personalidade estariam relacionados com 
determinados tipo de reminiscências: assim, o traço de personalidade de abertura (openness) 
estaria relacionado com a reminiscência de preparação para a ideia de finitude, função esta 
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adaptativa e correlacionada com a satisfação com a vida e outro traço, a extroversão, estaria 
relacionada com a maior predisposição para reminiscências de conversação. 
4.3.3. Reminiscência, Revisão de Vida e Adaptação à idade adulta avançada: o 
contexto social  
A importância do meio nas histórias de vida e nas recordações descrito por Paúl e Novo 
(1996, 2003) é algo que também tem vindo a ser estudado por alguns investigadores no campo 
das reminiscências. 
Wink e Schiff (2002), a partir de dois estudos de caso, aprofundaram o papel da revisão de 
vida na adaptação à idade avançada e sua relação com os tipos de personalidade e eventos de 
vida. Da análise das entrevistas, verificaram que o processo de revisão de vida pode ser 
facilitado ou inibido pelo largo contexto histórico e cultural em que o indivíduo se insere. Para 
os autores esta constatação foi interessante, na medida em que habitualmente se associa este 
processo de recordação como sendo uma função puramente psicológica, resultante da 
personalidade e das experiências de vida.  
Relativamente ao estudo do carácter adaptativo da reminiscência, David em 1990, já 
anunciava a importância de se considerar o contexto social. Segundo esta autora, umas das 
razões para a inconsistência de resultados na investigação neste âmbito dever-se-à à não 
consideração de variáveis relacionadas com o conteúdo e com o contexto do acto de 
reminiscir. A partir da análise dos dados obtidos em três subgrupos de residentes de duas 
comunidades de reformados (homens viúvos, mulheres viúvas e mulheres solteiras), conseguiu 
encontrar diferenças significativas entre aspectos-chave de reminiscências e duas medidas de 
adaptação - satisfação de vida e auto-estima. Este estudo exploratório vem assim reforçar a 
ideia de que o contexto social é uma variável importante na definição e modelagem da relação 
entre reminiscências e idade avançada. David defende mesmo, nesta altura (embora não tenha 
conseguido demonstrar no seu estudo), que as funções das reminiscências podem variar 
consoante as características sociais do indivíduo, eventos de vida, normas sociais do grupo 
onde se insere e/ou as circunstâncias sociais actuais. 
Numa pesquisa realizada em unidades de cuidados continuados, Goldwasser e Auerbach 
(1996, citados por Hendrix & Haight, 2002) verificaram que sessões de reminiscências 
efectuadas com a presença dos funcionários tiveram como resultado um melhor 
relacionamento entre estes e os residentes. No mesmo contexto, Weiss (1994, citado por 
Hendrix & Haight, 2002) comparou 2 grupos de idosos com capacidades cognitivas intactas, 
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verificando que os idosos sujeitos a terapias de grupo mostraram uma melhoria significativa ao 
nível do sentido de propósito e significado atribuídos às suas vidas. 
Webster (2002) também identificou variáveis sociais inerentes à produção das 
reminiscências. Ao aprofundar as funções das reminiscências em 216 participantes de idades 
compreendidas entre os 18 e 81 anos de idade, verificou que as memórias das famílias 
estavam positivamente relacionadas com determinados tipos de reminiscência (Conversação; 
Identidade; Manutenção da Intimidade; Ensino/ Informação). Para Webster a abordagem à 
dinâmica familiar e sua influência na produção de reminiscências, permite explicar 
comportamentos prévios de reminiscência, e pode contribuir para a previsão de diferenças na 
frequência de determinados tipos de reminiscência na fase adulta. 
4.3.4. Reminiscência e Depressão 
No campo da psicopatologia, nomeadamente na depressão, alguns estudos têm vindo a 
ser conduzidos no sentido de compreender os efeitos da terapia de reminiscências atendendo 
a que uma das características da depressão é a predominância da recordação ou valorização 
dos aspectos negativos do passado. 
Yang e Rehm (1993), compararam idosos deprimidos e não deprimidos, pedindo aos 
participantes para recordarem 30 memórias e qualificá-las conotando-as como sendo inerentes 
ao seu conceito de felicidade ou tristeza, tendo em conta a importância atribuída quer na altura 
da ocorrência dos factos quer no momento da recordação. Os resultados do estudo 
evidenciaram estar em consonância com a hipótese de estado de ânimo – congruência. Assim, 
os autores verificaram que os não deprimidos observam uma maior mudança emocional 
positiva entre o antes e o agora. Os resultados também demonstraram que os deprimidos 
recordam um maior número de memórias classificadas como tristes / desagradáveis do que os 
não deprimidos e também observam que as memórias positivas ou negativas (realizadas no 
momento do acontecimento) foram qualificadas como mais neutras em comparação com os 
não deprimidos. Em geral, os autores discutiram sobre o facto de a reminiscência ser auto-
desenvolvida (self-enhancing), no sentido em que a recordação de memórias mais agradáveis 
estar associada a menor depressão. 
Também Weiss (1995) e Watt & Cappeliez, (2000) citados por Hendrix e Haight (2002), 
abordaram a terapia cognitiva e de revisão de vida como meio de tratamento da depressão. 
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Contudo, apesar de ambos terem encontrado sucesso nas abordagens, verificaram que os 
resultados das intervenções foram difíceis de medir. 
McDougal, Blixen & Lee-jen (1997), citados por Hendrix & Haight (2002) reforçaram o uso 
de modalidades de revisão de vida para a depressão, através de uma análise retrospectiva das 
notas de 80 enfermeiras referentes a pessoas diagnosticadas primariamente com depressão, 
encontraram uma ligação positiva entre os que participavam em processos de revisão de vida e 
o bem-estar geral. Kropf e Tandy (1998) citados por Hendrix e Haight (2002) descreveram um 
caso onde a utilização de terapias narrativas levaram uma idosa a criar uma história alternativa 
de sobrevivência ao invés de desenvolver depressão ou medo. Ashida (2003) citado por 
Hendrix e Haight (2002) usou sessões de reminiscência baseada em musicoterapia para 
reduzir efectivamente sintomas de depressão em doentes com demência.  
Ainda ao nível da depressão, Bohlmeijer, Smit e Cuijpers (2003) tentaram analisar os 
efeitos da terapia de reminiscências e a de revisão de vida na depressão em idosos, obtendo 
resultados significativos, sobretudo nos sujeitos com sintomatologia depressiva elevada. Neste 
estudo não se encontraram relações entre as características inerentes aos próprios sujeitos ou 
às intervenções e a amplitude dos efeitos, também não se encontrando diferenças 
significativas ao nível da eficácia comparando a terapia de reminiscências e a de revisão de 
vida. 
Wang, Hsu e Cheng (2005) efectuaram um estudo quasi-experimental e analisaram os 
efeitos da terapia de reminiscência na promoção de quatro indicadores de saúde mental 
(sintomas depressivos, estado de humor, auto-estima e percepção de saúde) em idosos a 
viverem na sua residência e a frequentarem instituições da comunidade. A partir de uma 
intervenção individual não estruturada, o grupo experimental foi encorajado a recordar um 
episódio passado (com base em temas como a infância, vida em família, emprego, etc.). A 
cada sujeito foi feito um pré-teste e um pós-teste, tendo-se verificado que no grupo submetido 
à intervenção houve uma diferença significativa nos resultados obtidos, nomeadamente para os 
sintomas depressivos, e com apenas uma ligeira melhoria para outras variáveis como estado 
de humor, auto-estima, auto-percepção de saúde. Com este estudo os autores vêm reforçar o 
valor das reminiscências como forma terapêutica no combate à depressão nos idosos, e 
salientar a sua importância no enriquecimento das competências dos enfermeiros, tornando-os 
mais pro-activos nos cuidados diários aos idosos. 
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Num outro estudo metodologicamente semelhante ao anterior, Wang (2005) volta a 
estudar os efeitos da terapia de reminiscência nos sintomas depressivos e no estado de humor. 
Contudo, desta vez numa amostra de idosos institucionalizados. Após a intervenção, os 
resultados foram positivos para o grupo experimental, onde os sujeitos demonstraram poucos 
sintomas depressivos e melhorias no estado de humor. Mais uma vez o autor reforça com este 
estudo a prática da terapia de reminiscências em instituições de regime completo. 
Stinson e Kirk (2005), empenhados na afirmação do valor da terapia de reminiscência no 
tratamento da depressão e, numa tentativa de apresentar uma alternativa à terapia 
farmacológica que é habitualmente usada como primeira modalidade de intervenção junto de 
idosas deprimidas, desenvolveram um estudo com base numa intervenção estruturada de 
terapia de reminiscência em contexto de grupo no sentido de perceber os efeitos desta terapia 
na depressão e na transcendência do eu, numa amostra de mulheres idosas 
institucionalizadas. Este último conceito é explicado por vários autores (Neill, 2002 & Mellors et 
al. 1997 citados Stinson e Kirk, 2005), como uma capacidade que os sujeitos apresentariam no 
sentido de transcender as circunstâncias actuais de vida e assim atribuir um sentido e propósito 
às suas experiências; estaria relacionado com o sentimento de bem-estar, teria grande impacto 
nas actividades de vida diária e estaria muito correlacionado com a saúde. Embora neste 
estudo Stinson e Kirk não tenham obtido resultados significativos com a intervenção de grupo, 
verificaram que, houve uma diminuição da depressão e um aumento da transcendência do eu, 
quando completaram as 6 semanas de intervenção. Os resultados também demonstraram uma 
relação inversa entre depressão e transcendência do eu (self transcendence).  
Contudo, é ideia partilhada por alguns teóricos de que a terapia de reminiscências tem 
apresentado resultados sobretudo empíricos, sem significativo suporte ao nível estatístico e 
científico. Vários autores, partindo da análise de várias investigações no domínio dos efeitos da 
terapia das reminiscências em idosos com depressão, têm observado que este tipo de 
intervenção tem eficácia no tratamento da depressão, e deve ser considerada como uma 
alternativa viável, na medida em que tem mesmo apresentado resultados com uma eficácia 
comparável à psicoterapia clássica (terapia cognitivo comportamental) ou à farmacoterapia. No 
entanto, parece ser consensual para muitos estudiosos desta área a necessidade de novos 
estudos controlados que permitam uma validação substantiva dos resultados empíricos. (Hsieh 
e Wang, 2003 e Bohlmeijer, Smit e Cuijpers, 2003).  
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Desta forma, têm surgido novas propostas de abordagem científica no estudo dos efeitos 
desta terapia na depressão. Hsieh e Wang (2003) a partir da revisão de literatura relativa a este 
tipo de intervenção, sugerem algumas medidas para um estudo mais rigoroso entre as quais: a 
promoção de uma abordagem qualitativa no estudo dos efeitos da terapia na depressão com 
base em entrevistas individuais aos participantes com o objectivo de averiguar os seus 
sentimentos e opiniões; a necessidade de uma análise ao nível das características individuais 
(sexo, idade, relação com os outros, e níveis de depressão) e suas implicações no processo 
psicoterapêutico e seus efeitos na redução da depressão; a consideração do nível de 
desenvolvimento do indivíduo sem descurar as suas preferências e motivação para a 
participação; a clarificação do protocolo de intervenção de modo a determinar que aspectos da 
terapia contribuem para a redução da depressão (número de participantes no grupo 
terapêutico, número de sessões, indicações para a inclusão dos sujeitos, tipo de abordagem de 
memórias positivas ou negativas); a adopção de implementações variadas no âmbito da terapia 
da reminiscência de modo a identificar as necessidades dos sujeitos tendo em conta a 
diversidade e participantes alvo; a selecção mais criteriosa dos instrumentos de avaliação da 
depressão, procurando maior adequação destes à população contemplada no estudo; a 
inclusão da rede social do indivíduo (familiares e amigos) nas avaliações dos efeitos da terapia, 
dado que também eles são influenciados; a abordagem aos eventuais efeitos negativos ou 
nefastos deste tipo de terapias; finalmente, o alargamento efectivo dos estudos ao nível de 
casos de depressão major, dado que maior parte das intervenções é realizadas apenas em 
casos de sintomatologia depressiva. 
Para outros estudiosos e num âmbito mais alargado, para uma avaliação eficaz desta 
intervenção é também fundamental que os investigadores percebam que é importante começar 
a discutir aspectos conceptuais, nomeadamente no que diz respeito a uma definição de 
diferentes tipos de reminiscência (Coleman 2005a).  
4.3.5. Reminiscências e Demência 
Um dos aspectos mais relevantes associados à demência, são as perdas de memória, que 
têm efeitos devastadores nos doentes e nos familiares que os rodeiam. A ideia de que os 
doentes com demência estão incapazes de comunicar ou de estabelecer uma conversação é 
muitas vezes um obstáculo à manutenção de relações saudáveis entre doente e terceiros, ou 
mesmo alvo de cuidados menos personalizados a estes doentes. A vasta literatura tem vindo a 
evidenciar que as reminiscências podem constituir uma ponte comunicacional entre os doentes 
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e as pessoas que os rodeiam, uma vez que estas consistem sobretudo na recordação de 
memórias do passado, que estão frequentemente intactas e que são fundamentais na 
manutenção da identidade do indivíduo (Norris, 1986, MacKinlay, 2003). A sua estimulação 
pode constituir um momento único de partilha de emoções, sentimentos, dados íntimos do 
doente (já esquecidos ou nunca valorizados), que têm efeitos no estreitamento das relações e 
no preenchimento do sentimento de “vazio” (solidão) muito presente nesta doença (MacKinlay, 
2003, Gibson, 2004). 
No campo da investigação dos efeitos desta terapia em doentes com demência, existem 
algumas evidências de que pode ser eficaz na melhoria do humor destes doentes, contudo os 
seus efeitos quer a este nível, como no plano cognitivo ou no bem-estar carecem ainda de 
estudo (Woods, Spector, Jones, Orrell, e Davies, 2005). Com base na análise de diversos 
estudos com recurso a várias bases de dados, Woods et al (2005), constataram que esta 
terapia apresenta resultados estatisticamente significativos, de onde se verificam melhorias ao 
nível da cognição, humor, comportamento dos doentes, redução do desgaste dos cuidadores, 
progressos nos conhecimentos dos técnicos sobre os idosos. Apesar destes resultados, os 
autores salientam que os vários estudos publicados têm várias limitações metodológicas, 
sendo necessário corrigir estas lacunas para se chegar a conclusões mais rigorosas.  
Embora a deterioração cognitiva seja um dos aspectos mais relevantes na patologia 
demencial, outros aspectos como as alterações do humor que estão frequentemente 
associadas a esta doença, são a causa de internamento e de desgaste emocional dos 
cuidadores. No sentido de compreender o carácter preventivo da terapia de reminiscências, 
Wang (2007) conduziu um estudo a partir de uma amostra de 102 indivíduos, de onde metade 
desta amostra foi submetida a uma intervenção de grupo, e a outra metade constituiu um grupo 
de controlo. Os resultados da intervenção foram bastante positivos, tendo-se verificado uma 
melhoria significativa do funcionamento cognitivo e diminuição dos sintomas depressivos ao 
longo da intervenção. Para o autor este estudo vem reforçar a ideia de que uma intervenção 
através das reminiscências em doentes com demência pode ser uma experiência muito 
positiva, sendo importante que os serviços que prestam cuidados de longa duração aos idosos, 
percebam que é fundamental criarem novos programas de intervenção estruturados e, ao 
mesmo tempo apostar na formação dos técnicos de saúde no sentido de uma adequada 
implementação desta terapia. 
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A abordagem orientada das emoções, da qual as técnicas de reminiscência fazem parte, 
tem vindo a ser descrita como uma abordagem adequada e para doentes com demência. 
Numa revisão de diversos estudos que utilizam esta abordagem nos cuidados a pessoas com 
demência, Finnema, Droes, Ribbe & Tilburg (2000) concluem que esta abordagem, (utilização 
da música, terapia psicomotora, reminiscências) é adequada, podendo-se utilizar mais do que 
uma, ou combinada com abordagens psicossociais.  
Na opinião destes autores, o desafio nos cuidados a idosos com esta patologia, encontra-
se na definição de guidelines no sentido de uma intervenção mais adequada. Neste estudo 
verificou-se que, a reminiscência conduzia a resultados comparáveis a outras intervenções, ao 
nível da motivação, interacção, comportamento social, humor, funcionamento cognitivo, a par 
de diminuição de alterações de comportamento e mostrou potenciar a auto-estima, aceitação 
do passado, do presente e de futuras expectativas dos doentes, tendo-se encontrado 
resultados muito positivos mesmo em doentes com deterioração cognitiva severa.  
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Capítulo 5. Reminiscência e Psicoterapia – Prática Corrente e 
Resultados Empíricos 
Dado que por várias vezes se ter referido a terapia de reminiscência, associada a alguns 
estudos iniciais sobre reminiscências e sobre as funções destas, este capítulo propõe-se 
apresentar algumas práticas terapêuticas e novas propostas de terapias deste tipo. 
5.1. A Reminiscência no contexto das Instituições Sociais de Apoio a 
Idosos 
É actualmente algo comum encontrar intervenções baseadas em reminiscências nas 
instituições sociais de apoio a idosos, nomeadamente lares, centros de dia, residências e 
outras instituições. Estas intervenções envolvem os idosos, membros da família, técnicos de 
saúde e outros profissionais e os seus resultados muitas vezes carecendo de validação 
científica, parecem ser reconhecidos por todos. 
De facto, o processo de recordação e narração das histórias de vida, a avaliação da vida, a 
procura de novos significados para o estado de vida actual e a procura de recursos e 
experiências passadas para a resolução de ameaças ou desafios actuais, são temáticas e 
conceitos já plenamente adoptados pela psicoterapia moderna e tradicional. O que parece ser 
consensual para os vários estudiosos na área é a complexidade inerente ao objecto de estudo, 
tornando-se difícil capturar e comprovar os benefícios destas técnicas (Kunz, 2002, Haight et 
al., 2003). 
Ilustram-se seguidamente algumas conclusões que Gibson (2004) retirou a partir da 
experiência no campo das reminiscências neste contexto, independentemente do maior ou 
menor suporte científico dos resultados. 
Em primeiro lugar, é de realçar que a inclusão do idoso no contexto destas instituições 
sociais corresponde frequentemente a uma situação em que estes se deparam com uma 
degradação da sua rede social, muitas vezes acompanhada pela morte do companheiro, 
amigos ou mesmo de outros familiares, tendo como fundo uma alteração do seu papel devido à 
existência de doença e incapacidades associadas à idade avançada. Ou seja, nestas 
instituições o idoso depara-se com uma transição social e mudança de estilo de vida 
profundas. 
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Nestes casos as reminiscências mostram-se particularmente úteis, promovendo e 
facilitando a sociabilidade e criação de novos relacionamentos. Os achados empíricos revelam 
que a partilha de memórias de experiências passadas ajuda à descoberta de interesses e 
pontos comuns, permitindo e facilitando o desenvolvimento de novos relacionamentos.  
As situações de integração numa nova residência ou enquadramento numa comunidade 
nem sempre são acompanhadas com serenidade e constituem um verdadeiro desafio para o 
idoso, uma vez que requerem recursos pessoais que podem não existir ou estarem 
suficientemente desenvolvidos. Do ponto de vista de Gibson (2004) a estimulação das 
reminiscências em contexto de grupo pode ser uma forma de partilha de aspectos do presente 
e possibilitar a descoberta de recursos próprios e nos outros, que são essenciais para lidar com 
os desafios actuais e importantes na preparação do futuro. 
Por outro lado, nas situações onde a adaptação a um novo contexto não é bem sucedida é 
frequente os idosos experienciarem isolamento, tristeza ou insegurança nos relacionamentos. 
Nestes casos, as intervenções de grupo têm mostrado bons resultados ao permitirem ao idoso 
falar do que sente necessidade num ambiente acolhedor. 
Esta contribuição das reminiscências neste contexto prende-se ou justifica-se com a sua 
possível influência ao nível da auto-estima e identidade do indivíduo. De facto, reconhece-se 
que as reminiscências podem promover o sentido de identidade pessoal (self) e manter e 
desenvolver sentimentos de auto-estima. Este facto é tão mais importante quando se verifica 
que a consciência da identidade pessoal é desenvolvida e consolidada gradualmente ao longo 
da vida, revelando-se fundamental no confronto com os desafios e as ameaças da vida.  
É consensual que, envelhecer, tem frequentemente fortes implicações na auto-estima do 
idoso, fazendo com que se sinta à margem e desvalorizado no seu papel ou como pessoa, 
fruto muitas vezes de uma avaliação generalizada e indiferenciada da sociedade. Nestas 
situações a reminiscência, ao trazer novamente à superfície os detalhes de feitos passados e o 
reconhecimento dos mesmos, pode ajudar o idoso a reconhecer a sua identidade e o seu valor, 
quer perante os outros quer perante si próprio. Assim, do ponto de vista clínico/institucional 
cada vez mais se verifica que a reminiscência constitui um método que ajuda os idosos a 
recuperar recursos para uma contínua auto-valorização e um auto-controlo, sendo por isso 
essencial no processo de envelhecimento. 
No entanto, não só os idosos podem beneficiar deste tipo de intervenção, mas também os 
prestadores de serviços e cuidadores. De facto, para além dos benefícios ao nível do 
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desenvolvimento pessoal (transmissão do legado, sabedoria, valores) o recurso às 
reminiscências pode ser especialmente vantajoso no contexto de prestação de cuidados de 
saúde, pelo facto de permitir um novo estilo de relacionamento entre os técnicos de saúde e os 
idosos, e por constituir mais uma ferramenta para o desenvolvimento de competências dos 
próprios técnicos. Uma escuta activa dos relatos das histórias de vida, permite aos técnicos de 
saúde uma compreensão e uma visão mais alargada e personalizada dos problemas do idoso, 
sobretudo ao encontrar relações entre essas histórias ou experiências passadas e as 
manifestações emocionais e comportamentais actuais. Para além destes aspectos, as 
intervenções baseadas em reminiscências, podem constituir uma abordagem “espontânea”, 
permitindo aos técnicos desenvolver outras estratégias de comunicação e empatia com os 
idosos. Esta abordagem no contexto de instituições revela-se particularmente útil porque 
permite uma aproximação e compreensão mútua entre idosos e técnicos, dando lugar a 
relacionamentos menos desequilibrados do ponto vista do poder e menos formais. 
Finalmente, é também um facto que a reminiscência pode conduzir a experiências de 
intercâmbio social, agradáveis e com funções aparentemente “apenas” recreativas. No entanto, 
nestas sessões a comunicação é reforçada, desenvolvem-se relacionamentos e promove-se o 
estímulo intelectual. No contexto destas instituições, no mínimo, a partilha de reminiscências 
pode permitir uma experiência divertida com uma função importante de redução do tédio e 
mesmo de enriquecimento do presente usando o passado de forma criativa. 
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5.2. A Reminiscência no Contexto Clínico 
5.2.1. Directivas Psicológicas Avançadas 
No âmbito clínico e no contexto da avaliação das capacidades funcionais e cognitivas, 
está-se lentamente a adoptar a promoção de reminiscências como meio de recolha e 
organização de informação sobre o indivíduo, nomeadamente os seus interesses, valores, 
desejos e objectivos, visando-se assim obter recursos importantes para a preparação de 
planos de intervenção. 
Em substituição ou em complemento das histórias clínicas, obtidas com o recurso a 
testemunhos de diversas partes (muitas vezes não incluindo o próprio sujeito directamente) e 
redigidas por um técnico, algumas instituições promovem a construção de histórias de vida 
aconselhando o idoso a, de forma escrita ou oral, revelar o que pensa da sua própria vida e o 
que deseja para si próprio nas circunstâncias presentes. Assim os idosos, são encorajados a 
expressar os seus desejos acerca de como querem estar ocupados e serem tratados e 
cuidados no futuro, facto que é de extrema importância no caso de o idoso vir a não poder 
expressar esses desejos no futuro, devido à degradação da sua saúde (Gibson, 2004). De 
qualquer forma, defensores desta técnica acrescentam que mesmo em estádios iniciais de 
demência, com tempo suficiente e um técnico experimentado, é possível apoiar o doente na 
expressão de desejos e/ou necessidades actuais, na preparação do seu futuro, podendo ser 
também uma forma de apoiar a família na relação com o doente, a partir do ensino de outras 
estratégias de comunicação (Gibson, 2004, Kunz, 2002). 
Embora se reconheça alguns progressos na criação de guidelines onde os modelos de 
intervenção psicológica têm vindo a ser reforçados como fundamentais e a serem 
complementares aos tratamentos médicos, parece no entanto que directivas psicológicas 
avançadas estão apenas lentamente a tornar-se mais populares (Gibson, 2004). Estas 
directivas psicológicas avançadas como explica Kunz (2002) são meios de forma a assegurar 
que a história psicossocial do indivíduo vai ser bem utilizada em futuros cuidados.  
O processo de identificação das directivas psicológicas avançadas pode ser iniciado 
através da criação de workshops ou outras ferramentas educativas que enfatizem o valor das 
reminiscências e outras abordagens de revisão de vida junto dos idosos e familiares, para que 
a médio prazo encontrem eles próprios as suas estratégias de registo da sua própria história 
social e assim prepararem o futuro (Kunz, 2002). A título de exemplo Gibson explica que esta 
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directiva pode partir da elaboração de um documento feito pelo indivíduo onde este pode 
registar dados relativamente à sua personalidade, valores, expectativas que orientam sua vida, 
aspectos de significado pessoal (detalhes como desejam ser chamados, preferências e 
aversões quanto à comida, musica, roupa, hobbies, interesses, companhia e tipos de 
cuidados), revestindo assim um passaporte autêntico caso as suas condições de vida se 
alteram e a sua saúde e independência fiquem comprometidas (Moody & Small, 2002, cit in. 
Gibson, 2004). 
5.2.2. Terapia Cognitiva / Comportamental 
Como já referido, tem-se verificado um interesse crescente no uso de processos de 
reminiscência, revisão de vida, autobiografia orientada, biografia narrativa e outros processos, 
com vista à promoção da qualidade de vida dos idosos. Os investigadores e os técnicos que 
actuam neste campo continuam a tentar definir melhor estes processos e a tentar contribuir 
para sua validação. 
Um exemplo deste facto é a tentativa de definição e formalização de modelos de 
intervenções que integram as reminiscências na terapia cognitiva comportamental. Kunz (1997, 
cit. in Kunz 2002) propôs uma metodologia para o efeito e introduziu o conceito de 
Reminiscência “Correspondida” (Reminiscence Match) e estados armazenados com relevância 
terapêutica (Therapeutic Resources States). 
O autor define que a Reminiscência Correspondida como um estímulo de um ou mais 
sentidos (visuais, auditivos, motores, olfactivos e gustativos) advindo ou surgindo no acto da 
reminiscência. Estes estímulos podem ser desenvolvidos e usados clinicamente, tendo em 
conta que este tipo reminiscência aparentemente conecta o indivíduo a recursos inerentes a 
“estados armazenados”. Estes “estados armazenados” possuem carga emocional positiva ou 
negativa e são similares aos “estados de bloqueio” definidos por Blandler e Grinder (1975, cit. 
in. Kunz, 2002). Esta conexão é conseguida através do estímulo sensorial que pode indicar 
uma ligação relevante e equivalente entre uma experiência actual e uma passada. Quando as 
reminiscências se traduzem neste tipo de estímulos os participantes podem discutir as suas 
reacções, descobrindo-se muitas vezes ligações desconhecidas até à altura e que podem 
contribuir para que a comunicação com o indivíduo possa tomar direcções imprevistas e 
reveladoras. De qualquer forma, Kunz alerta para o facto de, apesar de muitas vezes estes 
tipos de reminiscências terem uma carga emocional de natureza positiva, existir a possibilidade 
de serem despoletadas reminiscências de natureza negativa de forma não intencional, 
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sobretudo quanto mais se verificar uma deficiência cognitiva no sujeito. Neste caso, autor 
adverte que o mais natural é que o indivíduo entre em descarga emocional de modo a 
comunicar este resultado negativo (Kunz, 1997, cit in. Kunz, 2002). 
Em termos da relevância terapêutica, Kunz afirma que a utilização ou promoção deste tipo 
de reminiscências pode permitir ao indivíduo aceder aos referidos recursos existentes em 
“estados armazenados” do seu passado, nomeadamente capacidades de coping, identidade, 
experiência passada, coragem, segurança ou valores espirituais ou crenças. Estes recursos 
podem ser utilizados no contexto terapêutico de uma forma aberta, transparente e consciente 
para o sujeito, ou utilizado de forma mais subtíl. 
A reminiscência pode assim ajudar na reafirmação de segurança e confiança já 
desenvolvida no passado, aspectos estes que vão ser bastante úteis no presente, dado que, de 
forma apoiada, permite que o sujeito encontre e aprenda a usar os seus recursos e 
capacidades próprias de modo a adaptar-se ou resolver uma situação corrente, sendo este 
processo especialmente importante para os idosos que enfrentem mudanças dramáticas na 
sua vida. Devido à sua longa história de vida, os idosos têm uma maior variedade de recursos 
ao nível de “estados armazenados” a que podem recorrer, podendo estes serem considerados 
como o resultado de uma resolução bem sucedida de cada estágio de desenvolvimento de 
Erikson (Kunz, 2002). 
5.2.3. Terapia de Reminiscência e Depressão nos idosos 
A terapia através das reminiscências tem-se apresentado como mais uma abordagem 
eficaz na detecção e tratamento da depressão. Como vimos anteriormente na revisão de 
literatura relativa a esta área, vários são os estudos que apresentam benefícios no recurso a 
este técnica. A fim de descrever o trabalho clínico e empírico que tem vindo a ser feito usando 
as reminiscências no tratamento da depressão, de seguida apresentamos alguns estudos que 
consideramos relevantes e que ilustram os progressos que têm vindo a ser feitos neste campo. 
No tratamento precoce da depressão, Bohlmeijer, Valenkamp, Westerhof, Smit e Cuijpers 
(2005) propõem, através de um estudo piloto uma nova abordagem e inovadora que concilia 
técnicas habitualmente usadas na promoção de reminiscências com técnicas de expressão 
criativa. Esta intervenção teve como base as considerações teóricas da atribuição de um 
significado ou sentido pessoal à vida (personal meaning) e do envelhecimento. Partindo da 
observação de que para algumas pessoas é mais apropriado o recurso a métodos não verbais, 
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e partindo do princípio que os símbolos e metáforas (histórias, poemas, desenhos) são 
importantes na terapia, os autores recorrem à expressão criativa, no sentido de simbolicamente 
encorajarem os idosos na busca de um sentido de vida, ao que os autores designam como 
«searching for meaning in life». Assim, o programa desenvolvido por Bohlmeijer et al (2005) 
consiste em 12 sessões em grupo com a duração de 2 horas e meia cada, onde em cada 
sessão se aborda um tema (amizades; casa onde vivem) com recurso numa primeira fase, à 
reminiscência oral, e numa segunda fase à expressão criativa. Não sendo o objectivo dos 
autores comprovar a eficácia do uso desta técnica na depressão mas sim averiguar em termos 
práticos o que esta pode permitir, desenvolveram esta nova forma de intervenção através das 
reminiscências, por considerarem que é menos complexa e mais orientada, sobretudo para 
aqueles que tenham dificuldades ou pouco hábito na revisão de vida, e/ou que possuem 
poucos recursos cognitivos.  
Coleman (2005b) ao reflectir sobre o trabalho empírico que até então vinha ser realizado 
no campo das reminiscências, especificamente no contexto da psiquiatria (onde os estudos 
eram escassos), destaca com agradado este estudo conduzido por Bohlmeijer et al, face à 
forma como estes abordaram as memórias, defendendo que este modelo de intervenção se 
mostra bastante promissor, na medida em que, por um lado, possibilita aos idosos deprimidos a 
procura de um sentido de vida, e por outro, é também um bom exemplo de que o trabalho 
nesta área deve estar aberto aos insights de outras terapias. 
A escrita solitária é um outro método com resultados bastante positivos junto de idosos 
deprimidos. Edford, Wilson, McKee, Chung, Bolton, e Goudie (2005) ao realizarem um estudo 
exploratório com 5 idosos em contexto de domicílio, propuseram o registo de memórias e 
fotografias num livro de apontamentos, durante um período de quatro semanas. Deste estudo 
verifica-se que a escrita era vista como uma forma de catarse, um sentido de propósito de vida, 
uma oportunidade para o treino da escrita e da memória, como também um meio através do 
qual os participantes poderiam partilhar as memórias com outros. Com este estudo exploratório 
a escrita solitária é apontada pelos autores como uma ferramenta com potencial junto de 
idosos com implicações no bem-estar, contudo fazem notar que algumas precauções devem 
ser contempladas no encorajamento da escrita das histórias de vida, nomeadamente ao nível 
da confidencialidade, audiência, apoio na escrita, e adequabilidade à própria pessoa. 
Tendo em conta os trabalhos desenvolvidos em contexto de instituições de regime 
completo, encontra-se um projecto desenvolvido por Plastow (2006) onde este procurou 
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explorar o uso das reminiscências em livros de história de vida (reminiscence life history books) 
como ferramenta terapêutica interpessoal em idosos institucionalizados com depressão e a 
receber cuidados de enfermagem. Este projecto explorativo contou com três estudos de caso, 
de onde emergiram três temas: a revisão do passado, aceitação do presente e a expectativa de 
um futuro alternativo. Os resultados do projecto demonstraram que os livros de história de vida, 
adaptados às necessidades e capacidades dos indivíduos, podem facilitar a reminiscência e 
reduzir a depressão através da interacção social. De facto, verificou-se que a estimulação junto 
dos residentes para a escrita das histórias de vida foi benéfica não só para os residentes, 
fornecendo capacidades para adaptação a perdas sofridas, como também para todos os 
envolvidos no processo (residentes, familiares e técnicos) resultando numa maior socialização. 
Para os autores, este último aspecto deve ser considerado como relevante nas práticas de 
enfermagem porque permite aos profissionais identificar desde logo problemas interacionais e 
assim tornar visível as causas dos estados depressivos a fim de minimizar a intervenção 
farmacológica nestes contextos. Do ponto de vista profissional o projecto foi também uma 
oportunidade para melhoria das práticas e introdução de abordagens inovadoras 
especializadas. 
5.2.4. Demência, Reminiscências e Revisão de Vida 
A utilização das reminiscências nos cuidados aos idosos teve o seu início nos anos 80 
(Norris, 1986) tendo sido Gibson (1998, citado por Nomura, 2002) um dos primeiros a 
implementar a terapia de reminiscências com base numa intervenção de grupo. Esta 
modalidade de intervenção tem sido usada frequentemente quer para fins terapêuticos quer 
como finalidade recreativa. 
De acordo com Brooker & Duce (2000) existem actualmente uma série de actividades e 
intervenções terapêuticas dedicadas a sujeitos com demência, muitas delas conduzidas dentro 
de grupos sociais, o que pode permitir um maior sentido de integração e pertença. Contudo, 
estes autores salientam que perante a especificidade desta doença, caracterizada pela 
existência de défices cognitivos, cada vez mais há a necessidade de preparar intervenções de 
forma mais rigorosa e adaptada às necessidades dos doentes. 
Em termos práticos falamos de doentes com défices cognitivos que muitas vezes têm 
dificuldade em expressar as suas necessidades tanto físicas como psicológicas. A prática deste 
tipo de intervenções com base nas reminiscências vem sendo reforçada pelos diversos 
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especialistas como sendo uma estratégia única na diminuição de sentimentos de solidão e na 
melhoria da auto-estima (Gibson, 2004). 
As intervenções na demência através da criatividade têm vindo a ser uma abordagem com 
resultados muito animadores, o que contraria a ideia de que estes doentes são incapazes de 
usar a imaginação ou a expressão criativa (Basting & Killick, 2003, cit. in Gibson, 2004).  
O uso das reminiscências como forma de expressão criativa na demência tem mostrado 
cada vez mais adeptos, sendo que, na forma terapêutica, se tornou uma prática popular junto 
destes doentes a partir dos anos 80 (Cook, 1984, cit. in Brooker & Duce, 2000). Os 
especialistas da área referem que, esta terapia ajusta-se bem às pessoas com demência leve a 
moderada., dado que neste estádio de doença a aprendizagem é difícil mas as memórias estão 
ainda acessíveis e prontas a serem partilhadas. 
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Capítulo 6. Investigação 
6.1. Conceptualização da Investigação 
Este trabalho teve como objectivo principal a adaptação e validação do “Questionário de 
Reminiscências”, de Mayer, Fillipp e Ferring (1996) para a língua portuguesa que apresenta a 
designação alemã de “REMFU- Fragebogen” e que denominaremos “Questionário de 
Reminiscência” para efeito de referência. O questionário é constituído por um conjunto de 
quatro subescalas compostas por diversos itens (afirmações), que pretendem determinar a 
frequência da ocorrência de pensamentos ou recordações. As quatro subescalas representam 
quatro tipos de reminiscências que na sua base respeitam a tipologia de Wong & Watt. 
Tendo a autora deste trabalho acesso à totalidade do estudo de validação de Mayer et al. 
(1996), que originou este questionário, tornou-se assim possível reproduzir-lo parcialmente 
para a realidade portuguesa. Desta forma não se procedeu somente à adaptação e posterior 
validação dos dezoito itens (afirmações) que compõem o questionário original, mas incluiu-se 
também a adaptação de cinco itens adicionais, presentes no estudo original, e excluídos no 
processo de validação em virtude dos resultados estatísticos obtidos durante a análise factorial 
de componentes principais. 
Assim, o presente estudo dispõe-se à criação de uma escala adaptada para a língua 
portuguesa, a partir dos 23 itens inicialmente considerados pelo estudo de Mayer et. al. (1996), 
tendo por base uma análise factorial de extracção de factores, usando meramente critérios 
estatísticos para a eventual exclusão de itens. Esta hipótese de obtenção de uma escala 
adaptada (composta eventualmente por um número e agrupamento de itens diferente da 
original) foi considerada plausível, tendo em consideração, por um lado, a solidez conceptual 
do estudo e, por outro, a avaliação preliminar (meramente intuitiva) dos possíveis desvios 
provenientes da adaptação das diversas questões para a língua portuguesa e da sua 
interpretação à luz das características culturais desta amostra no nosso país.  
De referir que o facto da reprodução do estudo de Mayer et al. (1996) na investigação 
corrente ser parcial deve-se à opção de no âmbito deste trabalho, não se ter procedido (como 
no estudo original) à realização de análise confirmatória dos resultados, o que implicaria a 
elaboração de entrevistas aos sujeitos, espaçadas temporalmente e suportadas por um 
processo livre de fomento de reminiscências através de questões sobre memórias mais 
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relevantes. Fica no entanto a intenção de prosseguir este estudo de modo a permitir a 
elaboração de um instrumento com maior validade possível. 
De modo a suportar as hipóteses subjacentes a cada item/questão, cada item foi 
classificado em termos do tipo de reminiscências que conceptualmente poderia indiciar. Tendo 
em conta que nem todos os itens do estudo original foram incluídos no questionário, esta 
classificação foi executada em 2 vertentes: tipo de reminiscência determinado no estudo de 
Mayer e colaboradores (1996) e tipo de reminiscência de acordo com a tipologia de Wong & 
Watt (1991). Esta última classificação é da responsabilidade da autora do presente estudo e foi 
concebida para a avaliação conceptual de um eventual novo instrumento/questionário que 
contivesse os referidos itens excluídos. 
Os subcapítulos seguintes pretendem ilustrar mais detalhadamente o estudo que deu 
origem ao Questionário de Reminiscências de Mayer e colaboradores (questionário que se 
pretende validar), as hipóteses conceptuais formuladas para o presente trabalho, a descrição 
da metodologia adoptada para a adaptação do instrumento e, finalmente, os respectivos 
resultados estatísticos de suporte do processo de validação e de adaptação. 
6.2. O Questionário de Reminiscências – versão alemã  
Como referido, o Questionário de Reminiscências elaborado por Mayer, Fillipp e Ferring 
(1996), intitulado “REMFU- Fragebogen” na versão alemã, foi desenvolvido com o objectivo de 
medir a frequência de diferentes tipos de reminiscências. Este instrumento contém 18 itens (de 
23 itens inicialmente considerados) que constituem afirmações de pensamentos ou 
recordações relativas ao passado ou à vida actual do sujeito. No final apresentam-se duas 
questões que avaliam a percepção dos sujeitos na recordação de eventos passados numa 
perspectiva comparativa (comparação com os seus pares) e longitudinal (ver explicação mais à 
frente). O Anexo 1 contém o documento original. 
Baseando-se numa amostra de N=142 indivíduos com idades entre os 66 aos 92, os 
autores testaram este questionário piloto e com base numa análise exploratória factorial, foram 
construídas quatro subescalas que, segundo adaptação da taxonomia de Wong e Watt (1991), 
foram denominadas por a) Reminiscência Interpessoal, b) Reminiscência Escapista; c) 
Reminiscência Integrativa e d) Reminiscência Obsessiva. 
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Segundo Mayer et al. (1996) este tipo de reminiscências e as respectivas subescalas, tal 
como preconizado por Wong & Watt, avaliam: 
a) “Reminiscência Interpessoal”: avalia a tendência para a partilha de experiências 
ou valores com os outros. Mayer et al. (1996) optaram por agrupar nesta escala 
as reminiscências do tipo narrativo e do tipo transmissivo descritas por Wong & 
Watt. 
b) “Reminiscência Escapista”: avalia pensamentos que se referem à glorificação do 
passado que por vezes pode ser acompanhada por uma depreciação do presente. 
c) “Reminiscência Integrativa” avalia a capacidade do sujeito na aceitação dos 
momentos positivos e negativos que ocorreram ao longo da vida, encontrando 
significado para eles. 
d) “Reminiscência Obsessiva” avalia a tendência involuntária para a recordação de 
erros passados ou experiências negativas. 
As escalas obtidas caracterizaram-se em termos estatísticos por coeficientes com grau de 
confiança suficiente e obtidos segundo métodos clássicos de validação, nomeadamente 
obtenção de alphas de Chronbach e análise em componentes principais (extracção de 
factores). 
Como referido, o instrumento está organizado em 18 afirmações, sendo que cada uma é 
avaliada segundo uma escala do tipo Likert, onde é solicitado ao sujeito que assinale uma das 
categorias de resposta que representam uma medida de frequência: “nunca”, “raramente”, “ás 
vezes”, “frequentemente”, “muito frequentemente”, correspondendo a uma graduação de 0 a 4.  
Assim, para cada item / afirmação o sujeito, em regime de auto-administração, deve 
assinalar ou graduar o nível de frequência, conforme tem observado a ocorrência ou não desse 
pensamento ou recordação. 
No final do questionário são apresentadas duas questões que avaliam se o sujeito 
considera recordar mais frequentemente eventos passados comparativamente a outras 
pessoas da sua idade, e se tem actualmente mais reminiscências do que no passado. 
A tabela da página seguinte apresenta os itens do questionário de reminiscências, 
agrupados em termos das subescalas referidas. A tabela inclui ainda os 5 itens adicionais que, 
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inicialmente considerados no estudo original de Mayer et al, foram excluídos durante o 
processo de validação e construção do questionário final. 
 
Tabela 2 - Questionário de Reminiscências _ REMFU-fragebogen (Mayer et al. 1996) 
Questionário de Reminiscências (18 de 23 Itens) 
 
Subescala 1 - Reminiscência Interpessoal (7 Itens) 
2 Em celebrações familiares (aniversários, casamentos etc.), sou eu a pessoa, que conta as histórias 
da família. 
6 Recordo hábitos e costumes (desfolhada; danças; romarias) antigos. 
9 Conto histórias do antigamente. 
11 Transmito aos membros mais jovens da família as tradições que considero mais importantes. 
15 A maneira como resolvi as minhas dificuldades no passado tem-me ajudado ainda hoje. 
18 Tento transmitir à geração seguinte os valores antigos. 
21 Pergunto-me se não deveria anotar episódios da minha vida. 
Subescala 2 - Reminiscência Escapista (4 Itens) 
3 Quando penso nos episódios da minha vida passada tenho uma visão radiante. 
7 Penso em tudo o que fiz no passado. 
14 Dou comigo a pensar que antigamente os tempos eram simplesmente mais bonitos do que hoje. 
17 Penso que antigamente tudo era bem melhor. 
Subescala 3 - Reminiscência Integrativa (3 Itens) 
5 Hoje sei, que também os momentos difíceis da minha vida fizeram sentido. 
10 Hoje aceito aquilo que aconteceu ao longo da minha vida. 
16 Chego à conclusão, que hoje em dia as coisas más do passado já não me afectam. 
Subescala 4 - Reminiscência Obsessiva (4 Itens) 
8 Recordo-me de situações em que cometi um erro grave. 
12 Debato-me sobre acontecimentos passados para os quais não encontro solução. 
19 Perseguem-me memórias, que pesam sobre mim como um pesadelo. 
22 Quando recordo a minha vida, invadem-me sentimentos de culpa. 
Questões Eliminadas da Escala (5 Itens) 
1 Perante um determinado problema, quando não sei o que fazer, tento pensar como é que no 
passado eu o resolveria. 
4 Estou convencido(a), que muitos dos problemas da actualidade se poderiam resolver se 
tivéssemos em conta experiências passadas. 
13 Quando me pedem um conselho, conto como resolvi no passado uma situação semelhante. 
20 Recorro à minha experiência passada quando surgem problemas. 
23 Revejo os pontos altos e baixos da minha vida. 
6.3 Conceptualização dos Itens do Questionário de Reminiscências 
Neste sub-capítulo pretende-se esclarecer a classificação efectuada para cada item 
segundo o tipo de reminiscência que este permite avaliar. 
A tabela seguinte apresenta uma correspondência e comparação entre a classificação (em 
termos de tipo de reminiscência) atribuída por Mayer et al. (1996) a cada item e a classificação 
atribuída pela autora do presente trabalho, tendo por base a tipologia original proposta pelo 
modelo de Wong & Watt (1991).  
Saliente-se que esta comparação foi efectuada face à necessidade de determinar uma 
conceptualização hipotética para o tipo de reminiscência que cada item deveria avaliar, tendo 
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em conta o objectivo de reprodução do estudo original. Assim, dada a inclusão da totalidade 
dos itens, e não somente aqueles presentes na escala original e, não existindo uma posição 
conceptual de Mayer e colaboradores, sobre os itens excluídos, optou-se por se rever a 
referida conceptualização para a totalidade dos itens à luz da contribuição de Wong & Watt e 



















Este exercício de comparação pode ser alargado às várias tipologias ou taxonomias de 
funções de reminiscências, permitindo uma visão geral das similitudes entre as diversas 
correntes teórico-práticas que têm influenciado este campo de investigação. Assim, com base 
no trabalho de Staudinger et al (2000, 2001) a tabela seguinte apresenta um enquadramento 
das diversas tipologias: 
M ayer (escala)
    A uto ra 
(B aseado  Wo ng & 
Watt )
1-Perante um determinado problema, quando não sei o  que fazer, tento  
pensar como é que no passado eu o reso lveria. (excluído) Integrativa
2-Em celebrações familiares ( aniversários, casamentos etc.), sou eu a 
pessoa, que conta as histórias da familia. Interpessoal Narrativa
3-Quando penso nos episódios da minha vida passada tenho uma visão 
radiante.
4-Estou convencido(a), que muitos dos problemas da actualidade se 
poderiam reso lver, se tivéssemos em conta experiências passadas.
(excluído) Integrativa
5-Hoje sei, que também os momentos difíceis da minha vida fizeram 
sentido.
6-Recordo hábitos e costumes (desfo lhada; danças; romarias) antigos. Interpessoal Transmissiva
7-Penso em tudo o que fiz no passado.
8-Recordo-me de situações em que cometi um erro  grave.
9-Conto histórias do antigamente. Interpessoal Narrativa
10-Hoje aceito  aquilo que aconteceu ao longo da minha vida.
11-Transmito  aos membros mais jovens da família as tradicões que 
considero mais importantes.
Interpessoal Transmissiva
12-Debato-me sobre acontecimentos passados para os quais não 
encontro  so lução.
13-Quando me pedem um conselho, conto como reso lvi no passado uma 
situação semelhante. (excluído) Transmissiva
14-Dou comigo a pensar que antigamente os tempos eram simplesmente 
mais bonitos do que ho je.
15- A maneira como reso lvi as minhas dificuldades no passado tem-me 
ajudado ainda ho je.
Interpessoal Integrativa
16- Chego à conclusão, que ho je em dia as co isas más do passado já não 
me afectam.
17- Penso que antigamente tudo era bem melhor.
18- Tento transmitir à geração seguinte os valores antigos. Interpessoal Transmissiva
19-Perseguem-me memórias, que pesam sobre mim como um pesadelo .
20-Recorro  à minha experiência passada quando surgem problemas. (excluído) Integrativa
21- Pergunto-me se não deveria anotar episódios da minha vida. Interpessoal Narrativa
22- Quando recordo a minha vida, invadem-me sentimentos de culpa.














Tabela 3 - Classificação dos Itens do Questionário de Mayer et al (1996) 
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Tabela 4 - Resumo de Taxonomias de Funções Reminiscências 


















Preparação para a 
Morte 
Revisão de Vida Integrativa Revisão de Vida Avaliativa 
Instrumental Redução de Tédio     
Obsessiva Reavivamento de 
Angústias 
 Obsessiva  Obsessiva 
Escapista  Defensiva Escapista   
Transmissiva Ensino – 
Informação 
 Interpessoal Reminiscência 
Informativa 
Informativa 





 Manutenção de 
Intimidade 
    
Adaptado de Staudinger et al. (2000, 2001) 
De notar que Mayer et al., ao agregarem as reminiscências do tipo narrativo e do tipo 
transmissivo num só grupo (reminiscência interpessoais), e ao não considerarem as 
reminiscências instrumentais, adoptaram para a sua escala uma versão ligeiramente adaptada 
da tipologia de Wong & Watt. Mais ainda, Mayer et al., “apenas” consideraram as 
reminisicências integrativas, excluindo as de tipo instrumental ou, como é a opinião da autora 
deste estudo, agrupando-as com estas. 
Por sua vez, a autora do presente estudo, no âmbito de adaptação do questionário de 
Mayer et al., adoptou uma concepção similar para as reminiscências integrativas / 
instrumentais (aparentemente em consonância com as próprias directivas de Wong et al., 
1991), permitindo-se, no entanto, como hipótese inicial, não adoptar a agregação das 
reminiscências narrativas e transmissivas, opções estas que serão fundamentadas 
seguidamente. 
Na opinião da autora (e eventualmente em sintonia com Mayer et al.) este tipo de 
reminiscências integrativas correspondem no fundo a um legado do passado composto por 
meios, recursos e estratégias de coping à disposição do indivíduo para a resolução de 
problemas actuais, incluindo, mas não só, o desafio inerente ao processo de revisão de vida. 
Esta opinião encontra fundamento na própria investigação de Wong et al., onde estes 
refererem que, apesar de demonstrada a associação deste tipo de reminiscências ao 
envelhecimento bem sucedido, não é de excluir a hipótese que ambas (instrumentais e 
integrativas) possam ser mais consequências, e não agentes, desse sucesso. Nesta linha, 
estes investigadores consideram a hipótese alternativa (que a autora do presente estudo se 
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permite adoptar) de que estes tipos de reminiscências tenham como função contribuir 
directamente para a adaptação ao processo de envelhecimento (em coerência aliás com 
opinião de Webster, no desenvolvimento da sua tipologia), ou ainda a hipótese de que, essa 
função adaptativa possa ser “mediada através de um auto-conceito que tenha sido construído e 
melhorado com a ajuda das reminiscências integrativas e instrumentais” (Wong & Watt, 1991, 
p.277). 
Já face à opção de agrupar as reminiscências transmissivas e narrativas, a autora optou 
por não adoptar o mesmo procedimento. De facto, conceptualmente, tentou identificar este tipo 
de itens segundo a tipologia original de Wong & Watt, sem pôr de parte a hipótese de 
eventualmente e, mediante a comprovação estatística, considerar uma sub-escala mais 
alargada (adoptando a solução de Mayer et al.). De referir que, esta opção foi sobretudo 
tomada tendo em conta que, segundo Wong & Watt (1991), as reminiscências narrativas são 
uma espécie de “reminiscências residuais”, eventualmente podendo distorcer uma sub-escala 
que a considere como parte integrante de um outro tipo de reminiscências com uma função 
mais explícita e circunscrita. 
De qualquer forma, esta conceptualização foi sendo posta em prova, tendo em 
consideração a adopção exclusiva de critérios estatísticos para a construção do questionário 
adaptado. Assim, como se verá nos capítulos seguintes, a autora crê que, ao adoptar uma 
conceptualização paralela, foi possível melhorar a fundamentação dos resultados obtidos, quer 
ao nível da tentativa de validação do questionário, quer ao nível da adaptação do mesmo. 
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6.4. Hipóteses 
Tendo em conta o objectivo do actual estudo, as hipóteses formais que orientaram a 
investigação foram: 
? Hipótese 1: O questionário de Reminiscências (Reminiscence fragebogen) na versão 
original alemã é fiável quando adaptado para a língua portuguesa e aplicado a esta 
população. Assim:  
? A fiabilidade (consistência interna) inter-itens de cada subescala bem como da 
totalidade dos itens na escala total, medida através do coeficiente Alfa Cronbach, 
apresenta um valor igual ou superior a 0.7 (quando aplicável) ou valor similar ao 
encontrado no estudo original (tendo em conta que o estudo original apresenta uma 
subescala com um Alfa inferior a este valor). 
? Hipótese 2: A partir de todos os itens presentes no estudo original de Mayer et al., e 
independentemente dos resultados obtidos neste, será possível obter e validar um novo 
questionário adaptado e fiável para a língua e população portuguesas. Assim: 
? Através de uma análise exploratória factorial livre, ou análise em componentes 
principais (ACP) será possível derivar um conjunto de componentes que se mostrem 
estatisticamente fiáveis. Ou seja, Alfa de Cronbach para cada agrupamento de itens 
apresenta um valor igual ou superior a 0.7, o mesmo se verificando para a totalidade 
dos itens considerados na escala. 
? O novo questionário (resultado da adaptação para versão Portuguesa) e subescalas 
subjacentes mostram-se conceptualmente coerentes com a adopção da tipologia de 
Wong & Watt efectuada por Mayer et al. Ou seja, o questionário será composto por 4 
subescalas compostas cada uma por itens que apresentam uma classificação 
coerente em termos da sua associação a cada tipo de reminiscências, quer ao nível 
da classificação concebida no estudo original, quer à luz da tipologia de Wong & 
Watt.  
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6.5. Metodologia 
6.5.1. Tradução e Adaptação do Questionário  
A versão portuguesa do Questionário de Reminiscências foi construída através do recurso 
à versão original (alemã) do instrumento, tendo sido obtido consentimento dos autores para 
esta tarefa (Anexo 8). A tradução foi feita por dois tradutores profissionais, sendo depois revista 
pela autora do estudo e pela sua orientadora. Com base na tradução para português foi 
efectuada ainda uma retroversão português-alemão igualmente por um tradutor profissional. 
Foi dada especial atenção às expressões idiomáticas em alemão, não directamente traduzíveis 
para português, procurando-se a opinião de especialistas nas duas línguas e de um professor 
de português. De seguida, descreve-se os elementos envolvidos na tradução-retroversão. 
Painel de Profissionais envolvidos na tradução/ retroversão: 
? O painel bilingue foi integrado por dois tradutores bilingues e um coordenador: uma 
native speaker que é tradutora credenciada, uma professora de germânicas do 
Departamento de Estudos Germanísticos da Universidade do Porto, e a autora da 
investigação que coordenou o grupo. 
? O painel de peritos ou painel científico foi integrado pela autora da investigação e a 
orientadora do estudo. 
? O painel monolingue foi integrado por sete elementos com mais de 65 anos e um 
coordenador: os sete elementos convidados frequentavam um centro de dia e 
participaram no teste piloto e no focus-group. 
Para além do método clássico de tradução / retroversão foi ainda efectuado um teste piloto 
mediante a constituição de um focus-group com indivíduos idosos, conduzido pela autora do 
trabalho, no sentido de apurar dificuldades com expressões idiomáticas ou inerentes à própria 
estrutura do questionário. O focus-group é uma técnica empregada para explorar os valores 
culturais, crenças sobre a saúde e doença. Consiste em entrevistas não estruturadas 
conduzidas por um líder, normalmente o investigador, onde é promovida a discussão em grupo 
(grupos tipicamente constituídos por seis a doze elementos). Esta técnica permite ultrapassar 
as limitações inerentes à observação participante e à entrevista face a face (Bowling, 2004 e 
Fonseca, 2005). 
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A versão final de cada item do questionário resultou sempre de um acordo completo entre 
os diversos intervenientes no processo de tradução e adaptação do instrumento original (ver 
Anexo 3-versão do questionário adaptada). 
Cabe salientar que em praticamente todos os itens a linguagem foi simplificada uma vez 
que a proposta apresentada por uma das tradutoras era de facto muito complexa (Anexo 2). 
Assim, após se terem ouvido todas as propostas, foram feitas as seguintes alterações às 
seguintes expressões (excertos das afirmações) do questionário: 
1. As instruções respeitam praticamente a versão original, apenas introduzimos por 
razões de compreensão, a indicação: “Deverá assinalar apenas uma opção”. A 
apresentação esquemática do questionário foi também ligeiramente alterada. Esta 
opção prendeu-se com o facto da população alvo ter baixa literacia (maioritariamente 
pessoas com baixa escolaridade) e onde escalas do tipo Likert com apresentações 
esquemáticas muito elaboradas são factor limitador na aplicação e compreensão dos 
instrumentos. Assim, optou-se por introduzir no cabeçalho um esquema de como 
assinalar as respostas e para além deste aspecto, as alternativas de resposta 
passaram a ficar por baixo de cada afirmação evitando-se o saltar de linhas. 
2. Relativamente às opções de resposta (que se apresentam na forma ordinal) optou-se 
por substituir a expressão “quase permanentemente” (também traduzido por “quase 
constantemente”) por “muito frequentemente”; e a expressão “quase nunca” por 
“nunca”. Então, a graduação de respostas resultante foi: “muito frequentemente”; 
“frequentemente”; “de vez em quando” “raramente” e “nunca”. Cabe salientar que a 
ordem na graduação final, respeitou a ordem apresentada na versão original. 
3. No item 1 a expressão “quando não encontro solução” foi alterada para “quando não 
sei o que fazer”.  
4. No item 2 a expressão “festas em família” foi alterada para “celebrações familiares” 
(aniversários, casamentos etc.)”. Aqui foram introduzidos alguns exemplos. 
5. No item 3 a expressão “luz dourada” foi substituída por “ visão radiante”. 
6. No item 4 a expressão “vem-me à memória” foi alterada para “ estou convencido(a)” 
tendo em consideração o sentido da afirmação.  
7. No item 5 a expressão “tomo consciência”, foi alterada para “ hoje sei”. 
8. No item 6 a afirmação “Recordo-me de hábitos e costumes passados”, alterou-se para 
uma forma mais compreensível e com exemplos, ou seja, “ Recordo-me de hábitos e 
costumes (desfolhada; danças; romarias) antigos”. 
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9. No item 12 a expressão “medito” foi substituída por “debato-me”. 
10. No item 13 a expressão “narro” foi substituída por “conto”. 
11. No item 14 a expressão “Lembro-me de repente” foi alterada para “ Dou comigo a 
pensar”  
12. No item 20 entre as propostas surgiu “baú de experiências”, tendo-se optado pela 
proposta mais compreensível “ recorro a minha experiência passada”. 
13. No item 21 entre as propostas de tradução surgiu a expressão “Vem-me à memória” 
sendo substituída por “Pergunto-me” tendo em consideração o sentido da afirmação. 
14. No item 22 entre as propostas de tradução surgiu a expressão “perseguem-me 
sentimentos de culpa” ao que em consenso optou-se pela proposta “invadem-me 
sentimentos de culpa”. 
15. No item 23 de entre as propostas “tenho presente” e “revejo”, optou-se pela segunda. 
6.5.2. Contacto com Instituições para Recolha da Amostra 
Para a realização desta investigação e no sentido de constituir a amostra foram 
contactadas 16 instituições da região norte do país, das quais 7 lares, 4 centros de dia, 2 
Universidades Sénior e 3 Associações, permitindo assim, obter uma amostra de conveniência 
de 136 indivíduos. Naturalmente, foi requerida devida autorização formal a todas as 
instituições, através de carta dirigida ao responsável da instituição e/ou técnico de referência, 
presente no Anexo 9. Todas as instuições concederam autorização (Anexo 10). Previamente a 
cada recolha de dados foi realizada uma apresentação do estudo aos responsáveis das 
instituições, onde se verificou os horários e disponibilidade dos utentes. Todos os 
entrevistadores foram identificados previamente na carta de pedido de autorização (remetida 
às instituições) e sempre que necessário foi realizada a apresentação dos entrevistadores na 
instituição de acolho. 
Todos os entrevistadores foram devidamente treinados na aplicação do protocolo de 
avaliação, do qual faz parte o Questionário de Reminiscências entre outros instrumentos 
usados na investigação.  
A recolha de dados foi realizada pela autora do presente estudo, sendo também 
responsável por toda a gestão e acompanhamento dos entrevistadores no âmbito da pesquisa 
de campo. 
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6.5.3. Consentimento Informado e Protecção dos Participantes 
No respeito das normas éticas que devem envolver este tipo de estudos e que cabem a 
qualquer profissional nesta área, os participantes foram previamente informados sobre as 
características dos instrumentos a ser utilizados, tendo-lhes igualmente sido explicado o 
objectivo final da investigação. Neste sentido, foi pedido aos sujeitos que assinassem um 
documento de Consentimento Informado (modelo no Anexo 7) onde para além da informação 
relevante acerca do estudo foram salvaguardados o direito ao anonimato e à confidencialidade 
dos dados a serem tratados. 
O referido consentimento foi assinado após apresentação e explicação dedicada a cada 
sujeito, contendo informação sobre o 1) título do estudo, 2) propósito do estudo, 3) nome da 
investigadora, 4) instrumentos complementares a aplicar. O documento menciona ainda que o 
tempo médio de aplicação, bem como o tipo e propósito dos instrumentos aplicados foram 
esclarecidos. A participação foi totalmente voluntária e foi garantida formalmente a 
confidencialidade dos dados. Foi também esclarecido que o sujeito estava livre de abandonar o 
estudo sem qualquer justificação ou consequência. 
De referir que para garantia de confidencialidade, apenas dados mínimos foram usados, 
adoptando-se nomeadamente, para referência e eventual pós-verificação dos elementos, um 
número codificado para efeitos de registo de respostas em software estatístico. O estudo final 
não apresenta qualquer identificação pessoal ou outros elementos que possam levar à 
identificação dos participantes. 
De referir ainda que não houve qualquer benefício para os participantes que não os 
eventualmente relacionados com o sentimento de contribuição para um estudo de carácter 
científico. Não houve ainda qualquer incentivo financeiro para a participação no estudo. 
Finalmente, apesar de algumas questões terem um tom “negativo” não se previu nem se 
verificaram quaisquer riscos ou impactos ao nível psicológico durante e após a aplicação do 
questionário. 
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6.5.4. Recolha de dados demográficos  
A recolha de dados demográficos foi realizada, essencialmente sem recurso a qualquer 
tipo de acesso a documentação oficial sendo que para esta finalidade foi elaborada uma Ficha 
de Dados Pessoais (Anexo 6), de onde foram recolhidos dados de identificação geral e 
informação clínica entre outros dados relevantes.  
A informação básica recolhida foi composta por: 1) identificação (nome, idade, género), 2) 
estado civil, 3) agregado familiar, 4) escolaridade, 5) residência, 6) instituições frequentadas ou 
onde se encontra 7) tipo de apoio ao domicílio, 8) informação clínica geral (estado depressivo / 
doença coronária / AVC / diabetes, medicação, etc. 
De referir que a informação clínica geral não foi alvo de qualquer tratamento / registo 
estatístico servindo apenas como indicativo e avaliação preliminar da situação do idoso. Mais 
ainda, a única fonte de informação destes elementos foram os próprios, não se tendo 
procurado obter informação mais formal junto das instituições. 
6.5.5. Protocolo de Avaliação - Instrumentos de Avaliação e Metodologia 
No âmbito do projecto de investigação considerou-se ser necessário excluir os sujeitos 
com deficits cognitivos e quadros de depressão major, uma vez que se pretendia fazer uma 
recolha de população dita “normal”. Neste sentido, a recolha de dados contemplou também a 
administração de dois instrumentos que suportaram (aquando da análise dos dados) a 
exclusão dos sujeitos nas condições anteriormente referidas.  
No entanto, durante a elaboração do estudo foi abandonada a existência de quadros 
depressivos dado que este facto poderia constituir um factor para o enviesamento dos 
resultados. De facto, o estado depressivo, na opinião dos peritos científicos envolvidos no 
estudo, não afectava de modo algum a capacidade de resposta ao questionário, mas sim, 
como muitos outros factores poderia ser eventualmente decisiva no tipo de resposta (uma vez 
que os deprimidos têm mais reminiscências obsessivas). Por outro lado, manteve-se o critério 
de exclusão com base nos deficits cognitivos dado o impacto desta condição na capacidade de 
resposta dos indivíduos, quer ao nível da compreensão da afirmação colocada quer ao nível do 
entendimento do tipo de escala adoptada. 
Assim, para a avaliação dos deficits cognitivos procedeu-se à administração do MMS - Mini 
Mental State de Folstein, Folstein e Mchugh (1975), que permite uma avaliação breve do 
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estado mental e que está aferido para a população portuguesa por Guerreiro et al (1994) 
(Anexo 4). Este instrumento avalia as seguintes funções cognitivas: orientação, retenção, 
atenção e cálculo, evocação, linguagem e habilidade construtiva. A cotação varia entre 0 e 30 
pontos, atribuindo-se para cada resposta correcta a cotação de 1 ponto. Segundo os autores 
do MMS os valores de corte para a população portuguesa a partir dos quais se considera a 
existência de défice cognitivo são os seguintes: 
? Analfabetos    ≤ 15 
? De 1 a 11 anos de escolaridade ≤ 22 
? Escolaridade superior a 11 anos ≤ 27. 
 
Para despiste de humor depressivo foi utilizada a Escala de Depressão Geriátrica (GDS) 
(Anexo 5) de Yesavage et al (1983) que avalia o grau de depressão actual do sujeito e que é 
correntemente utilizada na prática clínica, embora esteja apenas adaptada para a população 
portuguesa (Barreto, Leuschner, Santos, Sobral, 2003). Esta escala é constituída por 30 itens, 
com resposta dicotómica de sim e não. A pontuação é calculada com base no somatório de 
respostas sim e no somatório das respostas não (é atribuído 1 ponto para cada resposta sim e 
1 ponto para cada resposta não). O grau de depressão assenta nos seguintes valores de corte: 
? 0-10  Ausência de depressão 
? 11-20  Depressão Ligeira 
? 21-30  Depressão Grave 
 
Relativamente ao Questionário de Reminiscências a versão portuguesa respeita, no geral 
as características da versão alemã (já anteriormente descrita). Assim é um instrumento que 
apresenta:  
- 23 itens e duas questões finais. 
- A aplicação contempla a auto-administração e hetero-administração (quando o sujeito 
apresenta uma baixa escolaridade).  
O sujeito deve assinalar a frequência em que lhe surgem determinados pensamentos, 
tendo em conta as alternativas de resposta: “muito frequentemente”, “frequentemente”, “de vez 
em quando”, “raramente” e “nunca” (Anexo- 3).  
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Assim, em termos de metodologia, previamente à administração do Questionário de 
Reminiscências a todos os sujeitos foi apresentado e proposto: um consentimento informado 
que era apresentado no início da avaliação; uma Ficha de Dados Pessoais, o MMS- Mini 
Mental State (para averiguação dos défices cognitivos) a GDS- Escala de Depressão Geriátrica 
(para avaliação do humor).  
6.5.6. Tratamento dos Dados 
Todos os dados recolhidos, resultados dos protocolos de investigação e respostas aos 
questionários, foram registados e tratados estatisticamente com o auxílio da ferramenta 
informática SPSS v.13 “Statistical Package for the Social Siences”, um programa estatístico 
informatizado concebido para investigações no campo das ciências sociais. 
De referir que os outputs dos estudos efectuados foram na sua maioria retirados 
igualmente e compõem os resultados estatísticos do capítulo seguinte. 
A metodologia estatística e, os dados obtidos e apresentados no capítulo seguinte 
basearam-se na sua quase plenitude nos recursos que este programa disponibiliza, 
incorporando diversos métodos e opções para o desenvolvimento de uma análise quantitativa 
(neste caso extracção de factores) e descritiva de resultado. 
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Capítulo 7. Caracterização da Amostra e Análise Estatística dos 
Dados Obtidos 
7.1. Caracterização da Amostra 
O presente estudo teve por base uma amostra por conveniência de 136 sujeitos a 
residirem na zona norte do país, sendo destes 98 (72,1%) do sexo feminino e 38 do sexo 
masculino (27,9%). A idade dos sujeitos entrevistados varia entre os 65 e os 99 anos, sendo a 
média de idades de 76 anos (M=76) com desvio-padrão de 8,69 (DP=8,69). 
Tendo em conta o número de variáveis que se pretendia analisar, 23 itens, e de acordo 
com (Hill, 2000, cit in. Pestana & Gageiro), a amostra em termos de sujeitos respeitaria 
aproximadamente o mínimo desejável para uma análise de factores consistente, que neste 
caso seria 115 (23x5; ou seja, N (minímo de respostas válidas) = 5xK se K>15 ; K corresponde 
ao número de variáveis). No entanto, tendo em conta a posterior exclusão dos indivíduos com 
deficits cognitivos, e de questionários incompletos, a amostra final acabou por respeitar o limite 
inferior esta indicação. 
Assim obteve-se uma amostra válida com 115 sujeitos, 82 do sexo feminino (71%) e 33 do 
masculino (29%). 
As tabelas seguintes caracterizam melhor a amostra quer em termos de média de idades, 
estado civil, escolaridade e tipo de instituições sociais frequentadas. 
Será sobretudo de notar que nesta amostra de conveniência obteve-se um grau de 
escolaridade muito baixo, com os analfabetos (13.9%) e aqueles com escolaridade primária 
(52.2%) a representarem um total de 66.1% da amostra. 
De notar ainda que 40 participantes (representando 38% da amostra) se encontravam 
institucionalizados em lares e, 62% dos participantes a viverem na comunidade e a 
frequentarem instituições várias: Centros de dia (31%); Centros de Convívio (1%); Universidade 
da Terceira Idade (15%); Associações (2%) e Outra (13%). 
Relativamente ao estado civil a amostra é constituída por sujeitos maioritariamente viúvos 
(55%), logo a seguir está representada por 30% de casados, 10% de solteiros e 4 % de 
divorciados. As situações em união de facto e separado(a) são pouco significativas e 
representam menos que 1% da amostra. 
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Tabela 5 - Média de Idades Por Género 
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Tabela 7 Descrição da Amostra: Escolaridade - Género 
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7.2. Introdução ao Procedimento Estatístico 
Como já introduzido, o Questionário de Reminiscências de Mayer et al. (1996) foi obtido 
através de um estudo alargado, constituído inicialmente por 23 questões, e que deu origem a 
uma estrutura final de 18 questões subdivididas em 4 componentes (subescalas) que 
correspondem a 4 tipos de reminiscências. 
Em termos estatísticos, o presente estudo teve não só o objectivo de adaptação e 
validação do questionário composto por 18 questões, mas também, a reprodução integral do 
estudo efectuado a partir das 23 questões iniciais. 
Assim em termos de análise estatística a metodologia adoptada foi a seguinte: 
1ª Fase – Verificação dos pressupostos para Análise factorial / Análise em Componentes 
Principais (ACP), através de testes de distribuição normal e análise de simetria. 
2ª Fase – Verificação da Consistência Interna da estrutura originalmente definida por 
Mayer et al., permitindo uma avaliação da eventual validade do questionário tendo em conta a 
adaptação para a língua portuguesa e amostra obtida. 
3ª Fase – Determinação livre de escala com base nos 18 itens considerados no 
questionário de Mayer e tal., através de uma ACP, permitindo uma eventual adaptação da 
escala original e/ou análise da verificação dos pressupostos da autora do corrente estudo. 
4ª Fase – Reprodução do estudo original de Mayer e tal., composto inicialmente por 23 
itens, através de várias ACP que mediante critérios estatísticos venham permitir uma nova 
selecção/exclusão de itens e a determinação de uma nova escala coerente em termos 
conceptuais e estatísticos.  
De referir que, tendo em atenção que o número das variáveis em estudo eram inferiores a 
30 e, como sugerido por (Hill 2000, cit in. Pestana & Gageiro), adoptou-se o critério de Kaiser, 
pelo qual se escolhem os factores cuja variância explicada é superior a 1 (Initial eigenvalues > 
1). Em nenhum caso das análises factoriais efectuadas se optou por definir antecipadamente o 
número de factores a reter, embora tal fosse plausível como técnica confirmatória. 
De modo a analisar conceptualmente a nova escala obtida, e tendo em conta que alguns 
itens foram excluídos da escala original, procedeu-se a uma classificação dos diversos itens 
em termos do tipo de reminiscências que representariam, quer usando a estrutura do 
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questionário, quer usando uma classificação conceptual e hipotética baseada na tipologia de 
Wong & Watt. 
As análises estatísticas foram elaboradas no programa informático SPSS, estando 
disponíveis em anexo os respectivos outputs.  
7.3. Pressupostos para a Análise Factorial 
De modo a analisar a verificação dos pressupostos necessários para a aplicação da 
Análise de Componentes Principais (ACP) e, tendo em conta que se pretende efectuar um 
tratamento de uma escala ordinal como variável quantitativa, procedeu-se a uma análise dos 
requisitos de existência de distribuição normal ou pelo menos simétrica em cada item. 
Como esperado, verificou-se que os itens não apresentam uma distribuição normal (sig’s = 
0,0000), pelo que foi efectuada uma análise de simetria, condição mínima para a adopção de 
uma ACP. 
Tendo em conta este facto, verificou-se a condição mínima de existência de simetria, 
evidenciando-se que, como demonstrado na tabela seguinte alguns itens (7 dos 23) não se 
mostraram simétricos (itens 6,7,8,12,19,21,22), em que a condição de simetria é avaliada pela 
seguinte fórmula: |Skwness / StdSkwness|<1,96. 
 
Tabela 9 - Teste de Simetria 
Statistic Std. Error |Stat/Std| |Stat/Std|<1,9 Simétrica?
1-Perante um determinado problema, quando não sei o que 0,296 0,233 1,274 TRUE SIM
2-Em celebrações familiares ( aniversários, casamentos etc 0,399 0,233 1,715 TRUE SIM
3-Quando penso nos episódios da minha vida passada tenh -0,273 0,233 1,176 TRUE SIM
4-Estou convencido(a), que muitos dos problemas da actua -0,190 0,233 0,819 TRUE SIM
5-Hoje sei, que também os momentos difíceis da minha vid -0,276 0,233 1,186 TRUE SIM
6-Recordo hábitos e costumes( desfolhada; danças; romari -0,596 0,233 2,562 FALSE NÃO
7-Penso em tudo o que fiz no passado. -0,465 0,233 2,000 FALSE NÃO
8-Recordo-me de situações em que cometi um erro grave. 0,713 0,233 3,068 FALSE NÃO
9-Conto histórias do antigamente. 0,265 0,233 1,140 TRUE SIM
10-Hoje aceito aquilo que aconteceu ao longo da minha vid -0,267 0,233 1,150 TRUE SIM
11-Transmito aos membros mais jovens da família as tradic -0,268 0,233 1,151 TRUE SIM
12-Debato-me sobre acontecimentos passados para os qua 0,462 0,233 1,989 FALSE NÃO
13-Quando me pedem um conselho, conto como resolvi no -0,111 0,233 0,476 TRUE SIM
14-Dou comigo a pensar que antigamente os tempos eram -0,368 0,233 1,582 TRUE SIM
15- A maneira como resolvi as minhas dificuldades no pass -0,047 0,233 0,202 TRUE SIM
16- Chego à conclusão, que hoje em dia as coisas más do 0,089 0,233 0,383 TRUE SIM
17- Penso que antigamente tudo era bem melhor. -0,172 0,233 0,739 TRUE SIM
18- Tento transmitir à geração seguinte os valores antigos. -0,250 0,233 1,077 TRUE SIM
19-Perseguem-me memórias, que pesam sobre mim como 0,630 0,233 2,711 FALSE NÃO
20-Recorro à minha experiência passada quando surgem p -0,009 0,233 0,039 TRUE SIM
21- Pergunto-me se não deveria anotar episódios da minha 0,656 0,233 2,819 FALSE NÃO
22- Quando recordo a minha vida, invadem-me sentimentos 0,961 0,233 4,135 FALSE NÃO
23- Revejo os pontos altos e baixos da minha vida. -0,255 0,233 1,096 TRUE SIM
SkewnessAnálise de Simetria
(Itens Estudo Original de Mayer)
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Os seguintes gráficos demonstram os desvios face a uma distribuição normal para os itens 
referidos, através do normal Q-Q Plot: 
 
Desta forma verifica-se através da normal Q-Q 
Plot que o item 6 demonstrou um desvio da normal 
nos extremos inferior da escala, ou seja, na categoria 
0 (nunca). 
 
O mesmo parece se verificar no item 7, com a 
categoria 0 (nunca) mais uma vez a afastar-se da 
normalidade. 
 
Em relação ao item 8, verifica-se que é o outro 
extremo da escala a afastar-se da normalidade, ou 
seja, a categoria 4 (muito frequentemente) 
 
 
A mesma situação parece se verificar no item 12, 
com a categoria 4 (muito frequentemente) mais uma 
vez a afastar-se da normalidade 
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Ainda a mesma situação é aparente no item 19, 
com a categoria 4 (muito frequentemente) mais uma 
vez a afastar-se da normalidade 
 
 
No caso do item 22, a Normal Q-Q Plot, 
demonstra que os 2 extremos superiores da escala se 
mostram afastados da normalidade, ou seja, nas 




Optou-se por não se proceder à normalização dos dados, mas analisou-se para cada caso 
a relevância da amostra para realização da análise factorial através do teste KMO (Kaiser – 
Meyer - Olkin), obtendo-se valores no intervalo entre 0.718 e 0.758, o que nesta escala indica 
uma razoabilidade “média” para efeitos da adequabilidade da referida análise factorial. 
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7.4. Validação do Questionário para a População Portuguesa (Consistência 
Interna da Escala Original) 
Numa primeira fase, partindo da hipótese que a estrutura do questionário encontrada e 
adoptada pela autora do estudo original, seria verificável na amostra do corrente estudo, 
produziu-se uma análise de consistência interna da totalidade da escala, e das quatro 
subescalas tendo-se calculado os seguintes valores de do Alpha de Cronbach: escala total: 
α=0.824; subescala de reminiscência interpessoal: α=0.804; subescala de reminiscência 
escapista: α=0.664; subescala de reminiscência integrativa: α=0.375; subescala de 
reminiscência obsessiva: α=0.696. A tabela seguinte compara estes valores com os obtidos no 
estudo original. 
 
Tabela 10 - Comparações de Valores de Integridade com Escala de Mayer et. al 
Escala / Subescala α Cronbach Calculado α Cronbach Mayer 
Total da Escala α=0.824 (não disponível) 
Reminiscência Interpessoal α=0.804 α=0.800 
Reminiscência Escapista α=0.664 α=0.770 
Reminiscência Integrativa α=0.375 α=0.630 
Reminiscência Obsessiva α=0.696 α=0.770 
 
Tendo em conta o critério geralmente aceite para a análise da consistência interna para 
questionários deste tipo adoptou-se o critério de valores de Alpha de Cronbach superiores a 
0.70 para a consideração de adequabilidade das escalas. Desta forma a amostra e o 
questionário adaptado para a língua portuguesa não reproduziram os resultados qualitativos do 
estudo original, dada a baixa consistência interna das subescalas de reminiscências escapista 
(α=0.664), integrativa (α=0.375) e obsessiva (α=0.696) e portanto, a não coincidência formal 
com os resultados obtidos no estudo de Mayer: interpessoal (α=0.80), escapista (α=0.77), 
integrativa (α=0.63), obsessiva (α=0.77). 
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7.5. Análise de Componentes Principais (apenas itens adoptados na escala 
original) 
Posteriormente, e de modo a analisar a estrutura factorial da escala para a amostra obtida 
no corrente estudo, considerou-se numa primeira fase apenas os itens adoptados na escala 
original de Mayer et al. (18 itens de um total de 23). Como referido anteriormente, a relevância 
da realização da análise factorial foi medida através do teste KMO obtendo-se neste caso um 
valor de 0.725, o que neste índice indica uma razoabilidade “média”. 
Executou-se assim a Análise em Componentes Principais (ACP) tendo-se extraído 5 
componentes com eigenvalue (valor próprio) superior a 1, explicando 62.4% da variância 
global. Calculou-se ainda a consistência interna de cada subescala através da obtenção do 
Alpha de Cronbach que indicou boa consistência interna (α>0.7) apenas para as componentes 
2 e 4 com os valores respectivos de α=0.794 e α=0.702, verificando-se baixa consistência nas 
restantes componentes 1, 3 e 5 com valores de α=0.690, α=0.696 e α=0.600. A tabela seguinte 
apresenta os resultados obtidos. 
 
Tabela 11 - Análise Componentes Principais Escala Original 
Mayer et al. 
(escala) Wong & Watt 1 2 3 4 5
KMO: 
Variância Total Explicada: 62.4%
Alpha de Cronbach 0,690 0,794 0,696 0,702 0,600
17- Penso que antigamente tudo era bem melhor. 0,831 0,015 0,012 -0,018 0,052
14-Dou comigo a pensar que antigamente os tempos 
eram simplesmente mais bonitos do que hoje.
0,744 0,171 0,308 -0,017 0,221
7-Penso em tudo o que fiz no passado. 0,639 0,038 0,265 0,223 0,243
16- Chego à conclusão, que hoje em dia as coisas 
más do passado já não me afectam.
0,517 0,289 -0,081 0,069 -0,458
18- Tento transmitir à geração seguinte os valores Interpessoal Transmissiva 0,086 0,869 0,010 0,182 0,044
11-Transmito aos membros mais jovens da família as 
tradicões que considero mais importantes.
Interpessoal Transmissiva 0,034 0,677 0,085 0,495 0,098
15- A maneira como resolvi as minhas dificuldades no 
passado tem-me ajudado ainda hoje.
Interpessoal Integrativa 0,418 0,608 0,165 0,130 0,252
19-Perseguem-me memórias, que pesam sobre mim 
como um pesadelo.
0,073 -0,119 0,762 -0,010 0,130
22- Quando recordo a minha vida, invadem-me 
sentimentos de culpa.
-0,024 0,181 0,694 0,175 -0,023
8-Recordo-me de situações em que cometi um erro 0,144 0,209 0,675 -0,016 -0,080
12-Debato-me sobre acontecimentos passados para 
os quais não encontro solução.
0,226 -0,076 0,664 0,185 -0,017
2-Em celebrações familiares ( aniversários, 
casamentos etc.), sou eu a pessoa, que conta as 
Interpessoal Narrativa -0,117 0,300 0,037 0,770 -0,025
9-Conto histórias do antigamente. Interpessoal Narrativa -0,057 0,500 -0,005 0,664 0,070
21- Pergunto-me se não deveria anotar episódios da Interpessoal Narrativa 0,220 0,015 0,218 0,607 0,047
6-Recordo hábitos e costumes (desfolhada; danças; 
romarias) antigos.
Interpessoal Transmissiva 0,358 0,041 0,220 0,484 0,262
10-Hoje aceito aquilo que aconteceu ao longo da 0,259 0,248 -0,037 0,079 0,712
3-Quando penso nos episódios da minha vida 
passada tenho uma visão radiante.
0,088 -0,062 -0,178 0,401 0,622
5-Hoje sei, que também os momentos difíceis da 
minha vida fizeram sentido.
0,159 0,432 0,269 -0,189 0,601
Escapista
Rotated Component Matrix / Consistência Interna
1. Escala 18 Itens
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7.6. Reprodução do Estudo Original 
Como referido, no sentido da reprodução integral do estudo original, procedeu-se a uma 
análise de factores “livre” sobre a totalidade de itens adaptados para a língua Portuguesa. 
7.6.1. ACP – Totalidade dos Itens 
Procedeu-se assim à ACP da totalidade dos itens, 23 em número, tendo a relevância da 
amostra para a realização de uma análise factorial sido novamente medida através do KMO, 
obtendo-se neste caso um valor de 0.758, indicando razoabilidade “média”. Com eigenvalue 
(valor próprio) superior a 1 foram extraídas 6 componentes que explicam 63% da variância 
total, resumindo-se os resultados da ACP na tabela seguinte: 
 
Tabela 12 - Extracção Componentes Principais - Totalidade dos Itens 
Mayer et al. 
(escala) Wong & Watt 1 2 3 4 5 6
KMO: 0.758
Variância Total Explicada: 63%
Alpha de Cronbach 0,822 0,719 0,776 0,762 0,649 -0,029
9-Conto histórias do antigamente. Interpessoal Narrativa 0,809 -0,019 0,018 0,045 0,200 0,126
2-Em celebrações familiares ( aniversários, 
casamentos etc.), sou eu a pessoa, que conta as 
Interpessoal Narrativa 0,790 0,086 0,014 -0,219 0,133 0,210
11-Transmito aos membros mais jovens da família as 
tradicões que considero mais importantes.
Interpessoal Transmissiva 0,760 0,074 0,048 0,276 0,231 0,012
18- Tento transmitir à geração seguinte os valores Interpessoal Transmissiva 0,718 -0,012 0,122 0,451 -0,027 -0,234
19-Perseguem-me memórias, que pesam sobre mim 
como um pesadelo.
-0,115 0,698 0,107 0,113 0,073 -0,027
22- Quando recordo a minha vida, invadem-me 
sentimentos de culpa.
0,288 0,695 0,061 0,019 -0,049 -0,088
1-Perante um determinado problema, quando não sei 
o que fazer, tento pensar como é que no passado eu 
(excluído) Integrativa 0,011 0,653 0,144 -0,019 0,024 0,294
12-Debato-me sobre acontecimentos passados para 
os quais não encontro solução.
-0,004 0,651 0,176 -0,013 0,298 -0,003
8-Recordo-me de situações em que cometi um erro 0,077 0,594 0,092 0,170 0,161 -0,256
17- Penso que antigamente tudo era bem melhor. -0,024 0,036 0,857 0,030 -0,038 -0,030
14-Dou comigo a pensar que antigamente os tempos 
eram simplesmente mais bonitos do que hoje.
0,046 0,247 0,756 0,282 0,045 -0,046
7-Penso em tudo o que fiz no passado. 0,100 0,245 0,687 0,120 0,163 0,138
23- Revejo os pontos altos e baixos da minha vida. (excluído) Integrativa -0,019 0,478 0,495 0,214 0,132 0,136
6-Recordo hábitos e costumes (desfolhada; danças; 
romarias) antigos.
Interpessoal Transmissiva 0,282 0,169 0,415 0,028 0,313 0,251
5-Hoje sei, que também os momentos difíceis da 
minha vida fizeram sentido.
0,034 0,179 0,122 0,790 0,080 0,131
10-Hoje aceito aquilo que aconteceu ao longo da 0,087 -0,081 0,264 0,603 0,168 0,418
15- A maneira como resolvi as minhas dificuldades no 
passado tem-me ajudado ainda hoje.
Interpessoal Integrativa 0,444 0,094 0,418 0,516 0,095 -0,101
20-Recorro à minha experiência passada quando 
surgem problemas.
(excluído) Integrativa 0,317 0,354 0,331 0,437 0,351 -0,084
21- Pergunto-me se não deveria anotar episódios da Interpessoal Narrativa 0,235 0,168 0,113 -0,041 0,738 0,122
13-Quando me pedem um conselho, conto como 
resolvi no passado uma situação semelhante.
(excluído) Transmissiva 0,133 0,180 0,150 0,407 0,627 -0,169
4-Estou convencido(a), que muitos dos problemas da 
actualidade se poderiam resolver, se tivéssemos em 
(excluído) Integrativa 0,226 0,225 -0,120 0,298 0,552 0,201
3-Quando penso nos episódios da minha vida 
passada tenho uma visão radiante.
0,178 -0,125 0,166 0,167 0,149 0,691
16- Chego à conclusão, que hoje em dia as coisas 
más do passado já não me afectam.
0,089 -0,184 0,332 -0,015 0,469 -0,532
Component
Obsessiva





Rotated Component Matrix / Consistência Interna
2. Escala 23 Itens














Universidade de Lisboa – Faculdade de Medicina de Lisboa – Mestrado em Psicogerontologia Pág. 91 
A fraca consistência interna da 6ª componente (α=-0.029) bem como da 5ª componente 
(α=0.649) demonstram que a consideração dos 23 itens não se mostra estatisticamente 
razoável para o efeito pretendido. A mesma conclusão se pode tirar em termos da análise das 
hipóteses conceptuais sobre o tipo de reminiscências associado a cada questão (segundo a 
escala original e/ou a interpretação à luz da tipologia de Wong & Watt): o número de 
componentes (6) e os agrupamentos obtidos (agregação de itens) não permitem 
conceptualmente uma classificação sólida de cada subescala em termos de tipo de 
reminiscências. 
De qualquer forma esta primeira ACP permitiu identificar 4 itens que não apresentam uma 
clara maximização em apenas uma componente (itens 15, 16, 20, 23) e 1 item com loading 
inferior a 0.500 (Item 6), estes foram então excluídos de modo a se realizar nova ACP com os 
18 itens restantes. 
7.6.2. ACP – 18 Itens (com Maxim. numa só Componente e com Loading > 0.5) 
Procedeu-se assim a nova ACP sobre os restantes 18 itens, tendo a relevância da amostra 
para a realização de uma análise factorial sido novamente medida através do KMO obtendo-se 
neste caso um valor de 0.718, indicando novamente uma razoabilidade “média”. 
Foram assim extraídas 5 componentes com eigenvalue (valor próprio) superior a 1 que 
explicam 62% da variância total, resumindo-se os resultados da ACP na tabela da página 
seguinte. 
Dado que a 5ª componente era constituída por um só factor e este por um só item (item 3) 
e tendo em atenção o baixo loading do item 21 (0.380), optou-se por excluir adicionalmente 
estes itens numa nova ACP no sentido da construção de uma escala mais consistente. 
Prescindiu-se assim à verificação da consistência interna para cada subescala. 
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Tabela 13 - Extracção de Componentes Principais - Itens com Maximização numa só 
Componente e Loading > 0.5 
Mayer et al. 
(escala) Wong & Watt 1 2 3 4 5
KMO: 0.718
Variância Total Explicada: 61.987
Alpha de Cronbach nc nc nc nc nc
9-Conto histórias do antigamente. Interpessoal Narrativa 0,821 0,003 0,092 -0,001 0,121
2-Em celebrações familiares ( aniversários, 
casamentos etc.), sou eu a pessoa, que conta as 
Interpessoal Narrativa 0,805 0,136 -0,176 -0,016 0,231
11-Transmito aos membros mais jovens da família as 
tradicões que considero mais importantes.
Interpessoal Transmissiva 0,791 0,070 0,298 0,061 -0,005
18- Tento transmitir à geração seguinte os valores Interpessoal Transmissiva 0,708 -0,112 0,315 0,218 -0,243
21- Pergunto-me se não deveria anotar episódios da Interpessoal Narrativa 0,380 0,342 0,311 0,012 0,178
12-Debato-me sobre acontecimentos passados para 
os quais não encontro solução.
0,038 0,729 0,085 0,148 0,052
19-Perseguem-me memórias, que pesam sobre mim 
como um pesadelo.
-0,136 0,683 0,137 0,085 -0,096
22- Quando recordo a minha vida, invadem-me 
sentimentos de culpa.
0,248 0,646 0,014 0,076 -0,155
1-Perante um determinado problema, quando não sei 
o que fazer, tento pensar como é que no passado eu 
(excluído) Integrativa -0,004 0,654 -0,033 0,176 0,273
8-Recordo-me de situações em que cometi um erro 0,110 0,552 0,281 0,108 -0,396
5-Hoje sei, que também os momentos difíceis da 
minha vida fizeram sentido.
0,025 0,099 0,752 0,182 0,072
13-Quando me pedem um conselho, conto como 
resolvi no passado uma situação semelhante.
(excluído) Transmissiva 0,256 0,250 0,664 0,097 -0,157
10-Hoje aceito aquilo que aconteceu ao longo da 0,109 -0,104 0,644 0,295 0,331
4-Estou convencido(a), que muitos dos problemas da 
actualidade se poderiam resolver, se tivéssemos em 
(excluído) Integrativa 0,309 0,323 0,467 -0,211 0,311
17- Penso que antigamente tudo era bem melhor. 0,002 0,056 0,014 0,878 0,034
14-Dou comigo a pensar que antigamente os tempos 
eram simplesmente mais bonitos do que hoje.
0,055 0,241 0,282 0,790 -0,062
7-Penso em tudo o que fiz no passado. 0,109 0,294 0,167 0,633 0,166
3-Quando penso nos episódios da minha vida 
passada tenho uma visão radiante.
0,165 -0,040 0,192 0,125 0,773
Obsessiva
Component










3. Escala 18 Itens
Itens com Maximização em apenas 1 
Componente e loading >0.5 (18 Itens)
Grupo Reminiscência
Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.  
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7.6.3. ACP – 16 Itens – Escala Final 
A exclusão dos itens através de critérios estatísticos permitiu a construção de uma escala 
que parece coerente quer a nível estatístico quer ao nível conceptual, como demonstrado 
seguidamente. 
A nova ACP sobre os restantes 16 itens apresentou um índice de 0.726 para KMO 
indicando novamente uma razoabilidade “média” para efeitos de análise factorial. 
Foram assim extraídas 4 componentes com eigenvalue (valor próprio) superior a 1 que 
explicam 59.6% da variância total, resumindo-se os resultados da ACP na tabela seguinte. 
 
Tabela 14 - Escala Final (16 Itens) 
Mayer et. al. (escala) Wong & Watt 1 2 3 4
KMO: 0.726
Variância Total Explicada: 59.6
Alpha de Cronbach 0,822 0,719 0,666 0,769
9-Conto histórias do antigamente. Interpessoal Narrativa 0,832 -0,007 0,130 0,012
2-Em celebrações familiares ( aniversários, 
casamentos etc.), sou eu a pessoa, que conta as 
Interpessoal Narrativa 0,827 0,092 -0,133 0,015
11-Transmito aos membros mais jovens da família as 
tradicões que considero mais importantes.
Interpessoal Transmissiva 0,779 0,096 0,313 0,050
18- Tento transmitir à geração seguinte os valores Interpessoal Transmissiva 0,692 -0,048 0,328 0,178
12-Debato-me sobre acontecimentos passados para 
os quais não encontro solução.
0,027 0,724 0,083 0,140
19-Perseguem-me memórias, que pesam sobre mim 
como um pesadelo.
-0,156 0,712 0,108 0,055
22- Quando recordo a minha vida, invadem-me 
sentimentos de culpa.
0,213 0,691 -0,016 0,038
1-Perante um determinado problema, quando não sei 
o que fazer, tento pensar como é que no passado eu 
(excluído) Integrativa 0,039 0,608 0,002 0,198
8-Recordo-me de situações em que cometi um erro 0,053 0,618 0,232 0,062
5-Hoje sei, que também os momentos difíceis da 
minha vida fizeram sentido.
0,023 0,135 0,780 0,151
10-Hoje aceito aquilo que aconteceu ao longo da 0,118 -0,120 0,691 0,306
13-Quando me pedem um conselho, conto como 
resolvi no passado uma situação semelhante.
(excluído) Transmissiva 0,224 0,248 0,607 0,120
4-Estou convencido(a), que muitos dos problemas da 
actualidade se poderiam resolver, se tivéssemos em 
(excluído) Integrativa 0,352 0,259 0,504 -0,161
17- Penso que antigamente tudo era bem melhor. 0,011 0,034 0,021 0,894
14-Dou comigo a pensar que antigamente os tempos 
eram simplesmente mais bonitos do que hoje.
0,051 0,247 0,273 0,788









4. Escala Final de 16 itens
Exclusão adicional de item 21 (baixo 






Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.  
A consistência interna da escala foi calculada através do Alpha de Cronbach que 
apresentou um valor de α=0.812. Calculou-se ainda a consistência interna de cada subescala 
com os valores de Alpha a indicarem boa consistência interna (α>0.7) para as componentes 1, 
2 e 4 com valores respectivos de α=0.822, α=0.719 e α=0.769, apresentando a componente 2 o 
valor de α= 0.666. 




Universidade de Lisboa – Faculdade de Medicina de Lisboa – Mestrado em Psicogerontologia Pág. 94 
Como se pode verificar, tendo em conta a sub-escala atribuída originalmente a cada item 
pelo Questionário de Reminiscências de Mayer e, sobretudo para os itens originalmente 
excluídos, a classificação conceptual do item adoptando a tipologia de Wong & Watt, parece-
nos conceptualmente plausível considerar a seguinte “classificação” das componentes obtidas: 
? Componente 1 (Itens 9, 2, 11, 18) – Reminiscências Interpessoais 
? Componente 2 (Itens 12, 19, 22, 1, 8) – Reminiscências Obsessivas 
? Componente 3 (Itens 5, 10, 13, 4) – Reminiscências Integrativas 
? Componente 4 (Itens 17, 14, 7) – Reminiscências Escapistas 
 
7.6.4. Questões Adicionais do Questionário 
Apenas por curiosidade foram incluídas 2 questões no questionário, avaliadas de forma 
similar aos itens anteriores: 
A primeira questão colocada 1 foi: “Considera que, pensa na sua vida actual mais ou 
menos vezes do que as outras pessoas da sua idade?” 
A segunda questão colocada foi: “Hoje, pensa mais ou menos vezes na sua vida passada 
do que há alguns anos atrás?” 
Em relação à primeira questão é curioso referir que 48% dos inquiridos responderam que 
pensam sobre o passado com a mesma frequência que outros (pares), 32% responderam que 
pensam “menos “ ou “muito menos” e 20% “mais” ou “muito mais”. 
Em relação à segunda questão é de salientar que 55% dos inquiridos responderam que 
pensavam “mais” ou “muito mais” no passado do que antigamente, enquanto somente 16% 
respondera, que esta frequência se mantém inalterada e 29% que era ainda inferior. 




Universidade de Lisboa – Faculdade de Medicina de Lisboa – Mestrado em Psicogerontologia Pág. 95 
Cap.8. Conclusões e Discussão 
Como foi evidenciado através do corrente estudo, não foi possível validar o questionário 
original de Mayer et al tendo em conta a respectiva tradução do instrumento e amostra de 
conveniência obtida. Em termos gerais e meramente conceptuais poder-se-á atribuir este facto 
a questões culturais e linguísticas, que se reflectiram quer em dificuldades de tradução quer em 
dificuldades por vezes sentidas pelos participantes na compreensão de alguns itens do 
questionário. 
De qualquer forma, em termos da validação do questionário original de Mayer et al. (1996), 
a análise do agrupamento dos itens que compõem cada subescala, quando aplicada uma 
análise de componentes principais “livre” aos 18 itens originais, permite o levantar de algumas 
hipóteses que, do ponto de vista conceptual, pode explicar algumas discrepâncias verificadas 
entre os dois estudos. 
De forma mais imediata, parece ser aparente que a hipótese de agrupamento de 
reminiscências narrativas e transmissivas num grande grupo denominado “reminiscências 
interpessoais” não se mostra estatisticamente plausível no actual estudo. De facto, a ACP 
obtida na actual análise estatística (para os 18 itens originais) parece indicar a construção de 
uma subescala (componente) para cada uma destas reminiscências e, não o seu agrupamento. 
As restantes subescalas, independentemente da sua maior ou menor consistência interna, 
parecem corresponder às detectadas no estudo original de Mayer et. al.: componente 1: 
reminiscências escapistas; componente 3: Reminiscências Obsessivas e componente 5 
reminiscências integrativas. 
Noutro sentido, analisando a tabela 11, face ao estudo original verifica-se um 
reposicionamento de itens, nomeadamente a questão 3 (de escapista para uma sub-escala 
conceptualmente integrativa) e a questão 16 (de Integrativa para a sub-escala maioritariamente 
escapista), exactamente os itens que se mostraram mais problemáticos quer durante a fase de 
adaptação do questionário, quer durante a aplicação do mesmo. 
De qualquer forma, estando disponíveis as 23 questões que fizeram parte do estudo 
original (e que conceptualmente poderiam ser atribuídas a um determinado tipo de 
reminiscências) este insucesso na adaptação/validação da escala original poderá ser relativo, 
tendo em conta a hipótese considerada e confirmada de desenvolvimento de uma escala 
adaptada. 
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Como demonstrado no capítulo 7.6.3. foi de facto possível construir uma escala alternativa 
à original de Mayer et al, partindo dos 23 itens originais, efectuando-se várias ACP’s e 
adoptando-se critérios de exclusão de itens puramente estatísticos. 
Dos 23 itens originais, e através da análise dos resultados da primeira ACP retiraram-se 6 
itens (ver 7.6.2), quer por não existir maximização numa só componente, (ou seja, por não 
serem marcadamente associados a apenas uma subescala), quer por não existir um loading 
significativo, neste caso superior a 0.5 (ou seja, por não serem marcadamente associados a 
qualquer das escalas). 
Uma segunda ACP contento apenas os 18 itens restantes, permitiu ainda evidenciar a 
exclusão de 2 itens adicionais, um por loading baixo, outro por representar uma componente 
com apenas um factor (neste caso 1 item) e portanto por não poder ser considerada uma 
subescala. 
Obteve-se assim, um questionário de 16 itens, com razoabilidade estatística e com boa 
consistência interna em 3 das 4 escalas (alpha > 0,7), nomeadamente nas reminiscências do 
tipo: Interpessoais, Obsessivas e Escapistas, mostrando as reminiscências Integrativas uma 
consistência mais baixa (alpha = 0.67) mas não impeditiva do seu uso para efeitos de 
investigação através deste instrumento. 
Apesar de possuir menos itens (de 18 para 16) a estrutura da escala (em termos 
conceptuais) mostra-se plenamente consistente com a estrutura obtida por Mayer et al., 
consubstanciado neste caso a hipótese de agrupamento das reminiscências do tipo narrativo e 
transmissivo de Wong & Watt no super-grupo das reminiscências interpessoais, bem como o 
agrupamento das reminiscências integrativas e instrumentais. Este facto consubstancia a 
hipótese inicial de que algumas diferenças culturais ou linguísticas possam ter determinado a 
inclusão de itens originalmente excluídos por Mayer et al e vice-versa. 
Apesar do corrente estudo não ter considerado uma fase de análise confirmatória de 
resultados, com entrevistas eventualmente espaçadas no tempo onde as reminiscências 
seriam fomentadas e analisadas, a autora crê que esta escala adaptada possa servir de base a 
futuros trabalhos nesta área adaptados à população Portuguesa. 
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8.1. Reflexões Finais 
O estudo das reminiscências mostra-se complexo e multidisciplinar e, mesmo os 
benefícios empíricos, verificados são por vezes dificilmente enquadrados e comprovados quer 
no âmbito clínico quer no âmbito da diversa investigação científica. 
De facto, a investigação e o interesse crescente nesta área aponta para a necessidade de 
se evoluir no estudo deste fenómeno adoptando contributos de outras áreas. Como 
demonstrado neste trabalho, é a opinião da maioria dos autores neste campo de investigação, 
que a incidência de esforços na compreensão dos processos de reminiscência e revisão de 
vida se mostra insuficiente, existindo efectivamente a necessidade de progredir noutros 
sentidos. 
Assim, verifica-se a necessidade de comprovar e identificar quais os factores que 
contribuem para um sucesso na aplicação terapêutica das reminiscências e, quais aqueles que 
podem eventualmente ser prejudiciais para essa mesma aplicação. Adicionalmente, surge a 
necessidade de analisar em que medida os factores culturais, sociais e étnicos, podem 
influenciar o sucesso da aplicação terapêutica ou mesmo influenciar ou moldar essa mesma 
aplicação. Necessita-se igualmente de medidas psicométricas mais avançadas que possam 
ajudar os investigadores a medir os impactos ao nível de diversas variáveis como satisfação de 
vida, envelhecimento bem sucedido, bem-estar psicológico e outras como efeitos ao nível de 
aspectos fisiológicos. A investigação carece também de avanços ao nível da neuropsicologia, 
tentando-se obter um modelo para as reminiscências enquadrado no estudo da memória, 
emoção, e relação entre ambas e, por exemplo mas não só, tendo em consideração as 
especificidades inerentes ao envelhecimento.  
Para responder a estas questões, várias disciplinas podem contribuir para a visão 
multifacetada que desafia o estudo das reminiscências: deste a Antropologia, a 
Neuropsicologia, a Sociologia, a Psiquiatria, Enfermagem, Trabalho Clínico/Social, até às 
Humanidades e Artes, todas as perspectivas poderão de alguma forma contribuir para os 
diversos esclarecimentos necessários e para o possibilitar de novas investigações que 
adoptem uma perspectiva longitudinal.  
Como demonstrado, neste trabalho não foi possível validar o questionário de 
reminiscências de Mayer et al. mas, por sua vez, a autora obteve um questionário adaptado 
com boas características psicométricas e portanto com aplicabilidade futura. 
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Assim, a autora espera ter contribuído para eventuais progressos na investigação nacional 
nesta área. Independentemente de uma futura análise confirmatória que venha colmatar ou 
completar o estudo actual (eventualmente um passo adicional a que a autora se proporá em 
futuras investigações), a existência de uma escala em português para os diversos tipos de 
reminiscência, pode contribuir para a validação das terapias que têm vindo a ser usadas em 
diversos contextos (por exemplo lares, hospitais), e contribuir para o progresso na investigação, 
nomeadamente no planeamento e construção de estudos longitudinais com a população 
portuguesa. 
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